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1. APRESENTACAO E CONTEXTUALIZACAO
1.1. INTRODUGCAO

O Grupo de Trabalho Interinstitucional sobre o Modelo Unico de Avaliagio
Biopsicossocial da Deficiéncia foi instituido por meio do Decreto n? 10.415, de 6 de julho de 2020.
Conforme o decreto:

Art. 22 Ao Grupo de Trabalho Interinstitucional compete formular propostas sobre:

| - ato normativo para regulamentar o art. 22 da Lei n? 13.146, de 6 de julho de 2015, que
contera os instrumentos e o modelo Unico de avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia; e

Il - acriagdo e a alteragdo de atos normativos necessarios a implementagdo unificada da
avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia em ambito federal.

Paragrafo Gnico. O Grupo de Trabalho Interinstitucional utilizard o [ndice de Funcionalidade
Brasileiro Modificado como instrumento-base para a elaboragdo do modelo Unico de
avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia.

O GTI é coordenado pelo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. Em
sua composi¢cdo o GTI conta com representagBes dos seguintes drgdos: dois representantes do
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos; dois do Ministério da Economiam; um do
Ministério da Cidadania; um do Ministério da Salude; um da Advocacia-Geral da Unido; e dois do
Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

Conforme dispde o art. 62 do Decreto n? 10.415/2020, foram instituidos trés grupos
técnicos especializados para apoiar as atividades do GTI por meio do levantamento de informagdes e
elaboragdo de estudos técnicos:

® Grupo Técnico Especializado sobre o Instrumento e o Modelo Unico de Avaliagio
Biopsicossocial;

® Grupo Técnico Especializado sobre o Impacto Orgamentdrio Financeiro do Instrumento e do
Modelo Unico de Avaliagdo Biopsicossocial; e

®  Grupo Técnico Especializado sobre Normativos do Modelo Unico de Avaliagdo da Deficiéncia.

A primeira se¢do do presente relatério aborda aspectos relacionados ao perfil da
populagdo com deficiéncia, avaliagdo da deficiéncia, politicas publicas federais voltadas a esse
publico, contexto legal e histérico da introducdo da avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia nas
politicas federais. A segunda se¢do traz um resumo das atividades realizadas pelo GTI durante seu
funcionamento. Na terceira se¢do, serdo apresentadas as propostas de instrumentos de avaliacdo
ajustados que foram elaborados e discutidos no ambito do Grupo. As propostas de implantagdo da
avaliagdo biopsicossocial sdo tratadas na quarta seg¢do. A quinta se¢do apresenta as conclusdes do
GTI e recomendages para a implantagdo do modelo Unico de avaliagdo da deficiéncia. Finalmente, os
anexos sdo inseridos na parte final deste relatério.

1.2 PESSOAS COM DEFICIENCIA — PERFIL DA POPULAGAO

Em 2019, segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), 17,3 milhdes de pessoas com
dois anos ou mais de idade (8,4% dessa populagdo) tinham alguma das deficiéncias investigadas, e
cerca de 8,5 milhdes (24,8%) de idosos estavam nessa condigdo. O percentual de homens foi de 6,9%
(6,7 milhdes) e de mulheres, 9,9% (10,5 milhdes).

Na populagdo do pais com 2 anos ou mais de idade, 3,4% (ou 6,978 milhdes) tinham
deficiéncia visual; 1,1% (ou 2,3 milhdes) tinham deficiéncia auditiva; 1,2% (ou 2,5 milhdes) tinham
deficiéncia mental. Cerca de 3,8% (7,8 milhGes) das pessoas de 2 anos ou mais tinham deficiéncia
fisica nos membros inferiores e 2,7% (5,5 milhdes), nos membros superiores.

Apenas 28,3% das pessoas com deficiéncia em idade de trabalhar (14 anos ou mais de
idade) estavam na forca de trabalho, ante 66,3% daquelas sem deficiéncia. Cerca de 67,6% da
populagdo com deficiéncia ndo tinham instru¢do ou tinham o ensino fundamental incompleto,
percentual que era de 30,9% para as pessoas sem nenhuma das deficiéncias investigadas.

Do total de pessoas com deficiéncia, 14,4 milhdes encontravam-se em domicilios
urbanos e 2,9 milhdes em domicilios rurais, e o maior percentual de pessoas com deficiéncia era do
Nordeste (9,9%), regido onde todos os estados tiveram percentuais acima da média nacional. Os



percentuais nas demais regides foram: Sudeste (8,1%), Sul (8,0%), Norte (7,7%) e Centro-Oeste (7,1%).

A PNS estimou que 1,7% da populagdo (3,5 milhdes de pessoas) com 2 anos ou mais de
idade utilizavam cadeira de rodas, bengala, muletas, andador ou alguma prétese/drtese, enquanto
0,5% da populacgdo (1,1 milhdo de pessoas) utilizavam prétese/értese para auxiliar no movimento dos
membros superiores.

A partir dos dados da PNS de 2019, foi possivel investigar como esses aparelhos de
auxilio foram obtidos. Cerca de 5,7% (4,6 milhdes de aparelhos) foram obtidos por meio do SUS, mas o
percentual difere conforme o tipo de aparelho.

Os dados da PNS 2019 apontam que o grupo de pessoas com deficiéncia é uma
populagdo com baixa escolarizagdo e pouca inser¢do no mercado de trabalho comparada a populagdo
sem deficiéncia; é predominantemente composta por mulheres, e estd mais concentrada nos centros
urbanos. Cerca de um quarto dessa populagdo é de idosos. A regido nordeste apresenta o maior
nimero de pessoas com deficiéncia em relagdo as demais regiGes. Ha também dados que apontam a
necessidade de tecnologia assistiva para um contingente substancial da populagdo, e que o SUS
exerce um papel importante na dispensagdo desses equipamentos.

1.3. AVALIACAO DA DEFICIENCIA

A Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, da Organizacdo das
Nagdes Unidas, foi ratificada pelo Brasil em 2008 e internalizada no ordenamento juridico nacional
com equivaléncia de emenda constitucional por meio do Decreto n2 6.949, de 25 de agosto de 2009.

O novo conceito de deficiéncia plasmado no normativo nacional a partir da introdugdo
da Convengdo fez emergir a necessidade de alteragdo das praticas avaliadoras e classificatérias da
deficiéncia vigentes, que se utilizam de instrumentos de avaliagdo para definir quem tem ou ndo
deficiéncia, e que, em grande medida, definem o acesso a um rol de politicas publicas direcionadas a
esse publico.

A Convengao define deficiéncia como “impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras, podem obstruir a
participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condi¢des”

A adogdo de novas formas de avaliagdo da deficiéncia em consonancia com principios da Convengdo
é, portanto, um compromisso e um desafio assumido pelo estado brasileiro. Dessa forma, o conceito
de deficiéncia a ser adotado pelas politicas publicas nacionais deve estar em consonancia com esse
novo paradigma. As praticas e ferramentas de avaliagdo foram historicamente construidas baseadas
em doengas e alteragdes na estrutura corporal, refletindo o modelo puramente biomédico,
hegemoénico até algumas décadas atrds. Esses instrumentos biomédicos de avaliagdo, geralmente
relacionados a codificagdo pela Classificagdo Internacional de Doengas - CID 10, ndo contemplam a
funcionalidade da pessoa, as barreiras contextuais, e tampouco um sistema de valoragdo da gravidade
dessas alteragGes funcionais.

Atualmente ha avaliagdes da deficiéncia que sdo obrigatoriamente realizadas pelo
Estado por forgca legal, enquanto outras sdo realizadas por servicos privados.Ha ainda uma
heterogeneidade de avaliagdes regulamentadas em normas, para fins diversos, o que torna ainda mais
complexo o processo de reconhecimento da deficiéncia para o cidaddo. Pessoas sdo avaliadas em
equipamentos publicos e privados, de diferentes esferas e poderes, por profissionais de diferentes
categorias e formag&es, sem que haja uma uniformidade dos pardmetros que definem quem é e quem
ndo é pessoa com deficiéncia, ou o grau de gravidade dessa deficiéncia. Isso gera 6nus a pessoa que
busca o reconhecimento de sua condi¢do, pois necessita se submeter a varias avaliages em
diferentes locais. Igualmente gera 6nus ao Estado, que utiliza equipes de profissionais distintas, em
equipamentos publicos diversos, para realizar o processo de avaliagdo repetidas vezes.

Considerando a necessidade de regulamentar o art. 22 da LBI, e as propostas a serem
formuladas pelo GTI, destaca-sea necessidade de implementagdo de dois processos distintos para
efetivar a avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia: o primeiro, que trata dacriagdo do instrumento de
avaliagdo em si; e o segundo, que diz respeito aos aspectos administrativos e operacionais da
implantacdo da nova avaliagdo, que envolve uma série de definigdes tais como: atribuigdes dos drgdos
envolvidos no processo, recursos orgamentdrios e financeiros necessdrios para realizar o projeto,
estabelecimento de procedimentos e rotinas, realizagdo de capacitagdo de profissionais que
realizardo as avaliagBes, e determinagdo dos locais onde as pessoas que buscam a avaliagdo serdo
atendidas, além de medidas de relacionadas a comunicagdo a populagdo sobre as modificagdes que
ocorrerao.

1.4. POLITICAS PUBLICAS FEDERAIS VOLTADAS PARA A POPULAGAO COM DEFICIENCIA

A tabela a seguir apresenta levantamento realizado pelo GTI acerca das avaliages de
deficiéncia realizadas por tipo de servigo e beneficio, 6rgdo responsével pelo servico ou beneficio e
6rgdo ou servigo responsavel pela avaliagdo da deficiéncia.

Tabela 1 — Tipos de Servicos ou Beneficios que podem requerer a caracterizagdo da
deficiéncia para acesso e fruicdo

Orgao responsavel pelo servigo ou Orgdo responsavel pela Avaliagio

Tipo de Servico ou Beneficio beneficio da Deficiéncia

1. Constatacdo de
deficiéncia dos
candidatos aprovados
em concurso publico Ministério da Economia SIASS/ME
nas vagas
reservadas a pessoas
com deficiéncia




Aposentadoria de
servidor com

o Ministério da Economia SIASS/ME
deficiéncia por
mandado de injungdo
3. Pensio (de servidor
publico falecido) a
dependentg (f'|~h°’ Ministério da Economia SIASS/ME
enteado ou irmdo) com
deficiéncia, intelectual
ou mental
4. Horario especial para
servidor com Ministério da Economia SIASS/ME
deficiéncia
5. Hordrio especial para
servidor acompanhar
conjuge, filho ou Ministério da Economia SIASS/ME
dependente com
deficiéncia
6. Necessidade de
acompanhante no
deslocamento a servigo | Ministério da Economia SIASS/ME
de servidor com
deficiéncia
7. Avaliagdo daidade
mental de deNpendente Ministério da Economia SIASS/ME
para concessdo de
auxilio pré-escolar
. R . ’ Ministério do Trabalho e
8. Meia-Entrada Ministério da Cidadania Previdéncia e INSS (BPC e LC 142)
9. Isencdo de Imposto Detran ou servigo privado
sobre Produtos credenciado pelo Detran ou
Industrializados na Ministério Economia servigo publico de satide ou
aquisicdo de servigo privado que integre o SUS
automovel ou servigo social auténomo
10. Prioridade na
devolugdo do Imposto | Ministério da Economia Auto declaratério
de Renda
~ o . Detran ou servigo privado
11. lIsengdode IOF Ministério da Economia g
credenciado pelo Detran
Servigo médico oficial, da Unido,
12. Isengdo de IRPF Ministério da Economia dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios
13. Reservade unidades
habitacionais para Ministério da Infraestrutura SUS ou servigo de saude privado
pessoas com
deficiéncia
14. Reservade vagas para
pes.sc-)ias cpm Ministério da Infraestrutura (Denatran) Depaﬂamento de transito
deficiénciaem municipal
estacionamentos
15. Bene_fluo de Prestagéo Ministério da Cidadania Mlnl.stcino_do Trabalho e
Continuada Previdéncia e INSS
16. Residéncias Inclusivas | Ministério da Cidadania Encaminhamento via rede
17. Centr(}s—[?lade Ministério da Cidadania Encaminhamento via rede
Referéncia
18. Acesso aservicos de Secretarias Estaduais e Municipais de Centro Especializado em

reabilitagdo em Saude
de forma integral,
equanime, universal e
gratuita.

Saude sdo responsaveis pela gestdo dos
servigos e Ministério da Saude
responsavel pela formulagdo macro da
politica

Reabilitagdo (CER) e Servigos de
Reabilitagdo em modalidade
Unica (SUS municipal ou
estadual)




19.

Atendimento a
usuarios com
transtornos mentais
graves e persistentes -
adulto e infantojuvenil

Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude sdo responséveis pela gestdo dos
servigos e Ministério da Saude
responsavel pelaindugdo e apoio técnico
e financeiro da politica.

CAPS (SUS municipal ou estadual)

20. Reserva de cargos em - ’
o A SUS municipal ou servigo de
empresas para pessoas | Ministério do Trabalho e Previdéncia y X
o saude privado
com deficiéncia
21. Saque do FGTS para
corlnpra de orteses € Ministério do Trabalho e Previdéncia Médico dev.ldament(.a |(‘jent|f|cado
préteses (Caixa por seu registro profissional
Econdmica Federal)
22. Reserva de vagas no
ensm(? tecn|4co e. - Ministério da Educagdo Banca de avaliagdo local
superior de institui¢des
federais
23. Reservade cargos em Ministério da Economia (apenas SUS ou servico de saiide privado
concursos publicos regulamenta)
24. Passelivre Ministério da Infraestrutura Sus
Interestadual
25. Desconto da passagem
e da bagagem do
acompanhante de Anac Servigo publico ou privado
passageiro com
deficiéncia
26. Pen.5|-cin|§ta com Ministério do Trabalho e Previdéncia INSS
Deficiéncia
27 Aposentadoria de o o Ministério do Trabalho e
trabalhador com Ministério do Trabalho e Previdéncia A
A Previdéncia e INSS
deficiéncia (LC 142)
28. Real?lll'tagao Ministério do Trabalho e Previdéncia MlmtSt?rlo,do Trabalho e
Profissional Previdéncia e INSS
29. Auxilio-Inclusio Ministério da Cidadania INSS
- - Ministéri T lh
30. Pens3o portalidomida | Ministério do Trabalho e Previdéncia |n|:<,teAr|o'do rabatho e
Previdéncia e INSS
31. Tratado de Ministério da Cultura Em regulamentacgdo
Marraqueche
32. Moradla paraavida A regulamentar A regulamentar
independente
33.  Profissional de apoio A regulamentar A regulamentar
escolar
34. Trabalho com apoio A regulamentar A regulamentar

1.5.

Algumas das politicas listadas sdo universais, como o acesso a determinados servigos
de saude, assisténcia social e também educagdo inclusiva. Outras exigem o cumprimento de critérios
especificos, como limite de renda per capita do grupo familiar, comprovagdo da necessidade de drtese
ou prétese, tempo de contribuigdo em regimes de previdéncia, gravidade da deficiéncia, entre outros.

Destaca-se que, dado o numero de politicas voltadas ao publico com deficiéncia no
ambito federal, a implantacdo da avaliagdo da deficiéncia nos moldes da Convenc¢do podera ser mais
eficiente com a criagdo de um sistema unificado de avaliagdo, que permita a padroniza¢do dos
parametros da avaliagdo, e a0 mesmo tempo considere as especificidades e objetivos de cada uma
dessas politicas.

CONTEXTO LEGAL

A Convengdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, em seu predmbulo, disp&e:




Reconhecendo que a deficiéncia é um conceito em evolugdo e que a deficiéncia resulta da
interagdo entre pessoas com deficiéncia e as barreiras devidas as atitudes e ao ambiente que
impedem a plena e efetiva participacdo dessas pessoas na sociedade em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas,

Ainda conforme a Convengdo:

Artigo 1
Propdsito
O propdsito da presente Convengdo é promover, proteger e assegurar o exercicio pleno e

equitativo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com
deficiéncia e promover o respeito pela sua dignidade inerente.

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras, podem
obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condigées com as
demais pessoas.

A Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015, conhecida como Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia, define, em seu artigo 2°:
Art. 22 Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais

barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condigdes com as demais pessoas.

§ 12 Aavaliagdo da deficiéncia, quando necessaria, serd biopsicossocial, realizada por equipe
multiprofissional einterdisciplinar e considerara: (Vigéncia)

| - os impedimentos nas fungBes e nas estruturas do corpo;

Il - os fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais;

Il - a limitagdo no desempenho de atividades; e

IV -a restrigdo de participagdo.

§ 22 O Poder Executivo criara instrumentos para avaliagdo da deficiéncia.(Vide Lei n? 13.846,

de 2019) (Vide Lei n214.126, de 2021)

Conforme o art. 10 da Lei n2 7.853, de 24 de outubro de 1989, cabe ao Ministério da

Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH) a coordenagdo superior dos assuntos, acGes
governamentais e medidas referentes a pessoas com deficiéncia. Conforme o art. 12 dessa Lei:

Art. 12. Compete a Corde:

| - coordenar as agdes governamentais e medidas que se refiram as pessoas portadoras de
deficiéncia;

Il - elaborar os planos, programas e projetos subsumidos na Politica Nacional para a
Integragcdo de Pessoa Portadora de Deficiéncia, bem como propor as providéncias
necessarias a sua completa implantagdo e seu adequado desenvolvimento, inclusive as
pertinentes a recursos e as de carater legislativo;

Il - acompanhar e orientar a execugdo, pela Administracdo Publica Federal, dos planos,
programas e projetos mencionados no inciso anterior;

IV - manifestar-se sobre a adequagdo a Politica Nacional para a Integragdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia dos projetos federais a ela conexos, antes da liberagdo dos recursos
respectivos;

(...)
Paragrafo Unico. Na elaboragdo dos planos, programas e projetos a seu cargo, devera a Corde
recolher, sempre que possivel, a opinido das pessoas e entidades interessadas, bem como
considerar a necessidade de efetivo apoio aos entes particulares voltados para a integragdo
social das pessoas portadoras de deficiéncia.
O art. 14 do Decreto n2 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que regulamenta a Lei no
7.853, de 24 de outubro de 1989, dispde sobre a Politica Nacional para a Integragdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de protecdo, e da outras providéncias:
Art. 14. Incumbe ao Ministério dos Direitos Humanos, a coordenagdo superior, na
Administragdo Publica Federal, dos assuntos, das atividades e das medidas que se refiram as
pessoas portadoras de deficiéncia. (Redagdo dada pelo Decreto n29.494, de 2018).
A Corde, referida na lei, hoje é denominada Secretaria Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia (SNDPD), érgdo especifico singular do Ministério da Mulher, Familia e Direitos
Humanos (MMFDH), o qual fora criado pela Lei n2 13.844, de 18 de junho de 2019. A referida norma
dispde que constituem dareas de competéncia do MMFDH as politicas e diretrizes destinadas a
promog¢do dos direitos humanos, incluidos os direitos da pessoa com deficiéncia (art. 43, I, f) e
que integram sua estrutura bdsica a Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e o
Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia; (art. 44, Vil e XIlI).

Em conformidade com o art. 33 do Decreto n? 10.174, de 13 de dezembro de
2019, compete a SNDPD:
| - assistir o Ministro de Estado nas questdes relativas a pessoas com deficiéncia;
Il - coordenar os assuntos, as agdes governamentais e as medidas referentesapessoa com
deficiéncia;
111 - coordenar agdes de prevengdo e eliminagdo de todas as formas de discriminagdo contra a
pessoa com deficiéncia e propiciar sua plena inclusdo na sociedade;

IV - coordenar, orientar e acompanhar as didas de pr ¢do, garantia e defesa dos ditames
da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, promulgada peloDecreto n2 6.949
de 25 de agosto de 2009, mediante o desenvolvimento de politicas publicas de inclusdo da
pessoa com deficiéncia;

V - estimular a inclusdo da protecdo e defesa dos direitos da pessoa com deficiéncia nas politicas
publicas e nos programas governamentais;

VI - coordenar e supervisionar agdes relativasaacessibilidade eapromogdo e defesa dos
direitos das pessoas com deficiéncia;

VIl - articular-se comdrgdos e entidades governamentais, com instituigdes n3o
governamentais e com associagdes representativas de pessoas com deficiéncia, para a
implementagdo de agBes de promogao e defesa dos direitos da pessoa com deficiéncia;

VIII - estimular e promover a realizagdo de audiéncias e consultas publicas que envolvam as
pessoas com deficiéncia para a participagdo na elaboragdo das agdes e politicas que lhes
dizem respeito;


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Decreto/D6949.htm

IX - fomentar a adogdo de medidas para a protegdo da integridade fisica e mental da pessoa com
deficiéncia;

X - coordenar as agdes de prevengdo e de enfrentamento de todas as formas de exploragdo,
violéncia e abuso de pessoas com deficiéncia;

Xl - coordenar, acompanhar e orientar a execugdo dos planos, programas e projetos
relativos a inclusdo da pessoa com deficiéncia;

XIl - articular, negociar e propor acordos com institui¢des governamentais, ndo
governamentais e com as associagdes representativas de pessoas com deficiéncia nacionais e
internacionais;

XIIl - assessorar o Ministro de Estado na articulagdo com o Ministério Publico, osérgdos dos
Poderes Judiciario, Legislativo e Executivo federal, os demais entes federativos e as
organizagBes da sociedade civil nas agBes de combateadiscriminagdo da pessoa com
deficiéncia;

XIV - fomentar a implementagdo do desenho universal no desenvolvimento de produtos,
servigos, equipamentos e instalagdes;

XV - fomentar o desenvolvimento e a produgdo de tecnologias assistivas;

XVI - apoiar e promover estudos e pesquisas sobre temas relativosa pessoa com deficiéncia,
para a formulagdo e aimplementagdo de politicas;

XVII - apoiar e estimular a formagdo, a atuagdo e a articulagdo da rede de Conselhos de
Direitos das Pessoas com Deficiéncia;

XVIII - propor e incentivar a realizagdo de campanhas de conscientizagdo publica que
objetivem o respeito pela autonomia, a equiparagdo de oportunidades e a inclusdo social da
pessoa com deficiéncia;

XIX - colaborar com as iniciativas de projetos e de acordos de cooperagdo com organismos
internacionais na area da deficiéncia;

XX - propor a adequacdo e o aperfeicopamento da legislagdo relativa aos temas de sua
competéncia; e

XXI - formular, apoiar, articular e avaliar politicas publicas para a promogdo dos direitos das
pessoas com deficiéncia com base na perspectiva da familia, no fortalecimento de vinculos
familiares e na solidariedade intergeracional, visando a sua plena integragdo na sociedade. (grifo
nosso)

Sobre as competéncias da SNDPD, especificamente para propor o instrumento do
Modelo Unico de Avaliagdo Biopsicossocial da Deficiéncia, ainda podemos citar:

PARECER n. 00629/2019/GAB/CONJUR-MDH/CGU/AGU (NUP: 00135.215298/2019-43)
Secretaria Nacional dos direitos da Pessoa com Deficiéncia solicitou posicionamento juridico
quanto ao respaldo legal referente a competéncia de outros 6rgdos em criar o instrumento de
avaliagdo biopsicossocial, “em especial considerando-se as competéncias deste Ministério da
Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos em relagdo G coordenagdo superior dos assuntos,
agdes governamentais e medidas referentes a pessoas com deficiéncia”.

No referido parecer, a Consultoria Juridica salientou que se encontra na esfera de
competéncias do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos o estabelecimento
das politicas e das diretrizes destinadas a promogdo dos direitos humanos, incluidos os
direitos da pessoa com deficiéncia, nos termos do art. 43, inciso |, alinea "f", da Lei n2 13.844,
de 2019. E que compete a Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, em
especial, “coordenar os assuntos, as agdes governamentais e as medidas referentes a pessoa
com deficiéncia e, ainda, coordenar, orientar e acompanhar as medidas de promogéo, garantia
e defesa dos ditames da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
promulgada pelo Decreto n 2 6.949, de 25 de agosto de 2009, mediante o desenvolvimento de
politicas publicas de inclusdo da pessoa com deficiéncia; (art. 30, incisos Il e IV do Decreto n2
9.673, de 2019)".

Em seu parecer, a CONJUR menciona o Decreto n2 8.954, de 2017, a fim de, dentre outras
atribuicdes, criar os instrumentos definidos pela LB} e aponta composi¢do heterogénea do
Comité, embora a competéncia de coordenagdo das atividades fosse da entdo Secretaria
Especial dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia do Ministério da Justica e Cidadania, que o
coordenara.

Ainda, a CONJUR salienta que, “apesar de o colegiado instituido pelo Decreto n? 8.954, de 2017,
ter sido extinto em 28 de junho do corrente ano, em razdo do disposto no art. 22 do Decreto n2
9.759, de 2019, a competéncia estabelecida na Lei n2 13.844, de 2019, atrai a essa pasta a
referida matéria”. Tanto o é que, no ambito federal, “foi instituido o Grupo de Trabalho LBI, com
a finalidade de elaborar propostas de regulamentagdo da Lei n° 13.146, no ambito do
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, por meio da Portaria MMFDH n2 15,
de 30 de janeiro de 2019 (Didrio Oficial da Unido, Segdo 2, p. 142)”.

Por fim, ainda que a politica e a definigdo do instrumento afetem outras pastas e sejam de
interesse dos outros o6rgdos envolvidos, e embora possam estabelecer instrumentos
especificos as suas préprias politicas, “devem submeter sugestdes e necessidades ao 6rgdo
competente, no caso, o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, coordenador
da politica na esfera federal”.

Acérddo n? 2140/2017-TCU-Plendrio -O Tribunal de Contas da Unido, no Acérddo n®
2140/2017, fez uma série de recomendagdes a Casa Civil e & Secretaria Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia "com o objetivo de avaliar a governanga da politica publica para
pessoas com deficiéncia, tendo em vista os problemas relacionados aos aspectos da
institucionalizagdo, accountability, coordenagdo e coeréncia, capacidade operacional e recursos e
monitoramento e avaliagdo do Plano Viver sem Limite (Plano nacional relacionado a politica para
pessoas com deficiéncia)."

Entre elas, destaca-se "9.1. recomendar a Casa Civil e ao Ministério dos Direitos Humanos que
realizem estudos com vistas a implementagdo de uma politica permanente de protegdo dos
direitos dos deficientes, com agdes perenes, bem planejadas e executadas, internalizadas
pelos 6rgdos federais competentes, pelos demais entes da federagdo e pela sociedade."

Acérddo n2 2580/2019-TCU-Plendrio -Em 2019 o TCU emitiu novo Acérddo determinando que
as medidas de implementagdo das recomendag¢des condidas no Acérddo ne 2140/2017-TCU
fossem apresentadas na forma de um plano de agdo.

Em resposta, a SNDPD elaborou em abril/2020 um Plano de Ag3o, estruturado em trés eixos, de
forma a atender adequadamente as recomendagdes dos Acdrddos. O primeiro eixo é
a Realizagdo de estudos para fundamentar as politicas publicas; 0  segundo
eixo, Aperfeigopamento da comunicagdo com entes federados, entidades representativas de
pessoas com deficiéncia e o Conade; o terceiro eixo é o Mecanismo de Monitoramento e
Avaliagdo das politicas publicas.

Importa destacar que, dentre as acdes elencadas no Plano de Agdo, tém-se como prioritarias a
implanta¢do da Avaliagdo Biopsicossocial da Deficiénciae do Cadastro-Inclusdo. Ambas as ag¢des
derivam da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia e sdo medidas estruturantes
para toda a politica da pessoa com deficiéncia.

Acérddo n? 1435/2020-TCU-Plendrio -A Auditoria teve por objeto de andlise a concessdo do



Beneficio de Prestagdo Continuada, “especialmente no que concerne a verificagdo da adequagdo

da inscrigdo de seus beneficidrios no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal -
CadUnico, ao levantamento dos principais fatores que explicam sua judicializagdo, e & avaliacdo
da sustentabilidade atuarial desse beneficio”.

Em relagdo a implantagdo da avaliagdo biopsicossocial, hd que se observar a seguinte
determinagdo: “9.1. determinar ao Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos,
com fulcro no art. 43, inciso | da Lei 8.443/1992, combinado com o art. 250, inciso I, do
Regimento Interno do TCU, que, no prazo de 360 (trezentos e sessenta) dias, implante os
instrumentos para avalia¢do de deficiéncia determinados no art. 22, § 29, da Lei 13.146/2015,
possiveis de serem usados em outras politicas para pessoas com deficiéncia, conforme
disposigdo do art. 16, § 82, do Decreto 6.214/2007, levando em consideragdo os dois modelos
ja desenvolvidos (IFBr-M e Probad) e as melhorias no processo propostas no presente
trabalho”.

Portanto, é competéncia da SNDPD a coordenagdo superior de politicas publicas de
ambito federal voltadas as pessoas com deficiéncia para a garantia de seus direitos e sua plena
inclusdo social, em articulagdo com os odrgdos setoriais responsdveis pelas agbes finalisticas,
incluindo-se as questdes referentes a Avaliagdo Biopsicossocial da Deficiéncia.

1.6. HISTORICO DA INTRODUGAO DA AVALIAGAO BIOPSICOSSOCIAL DA DEFICIENCIA NAS

POLITICAS FEDERAIS

A proposi¢do da mudanga de instrumentos de avaliagdo da deficiéncia para atender a
mudancga conceitual definida pela internalizagdo da Convengdo sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia iniciou-se em 2007, a partir da criagdo de um Grupo de Trabalho Interministerial por
Decreto Presidencial, de 26 de setembro de 200712l . 0 objetivo desse GTI era de avaliar o modelo de
classificacdo e valoragdo das deficiéncias utilizado no Brasil e definir a elaboragdo e ado¢do de um
modelo Unico para todo o Pais.

Apbs o encerramento dos trabalhos desse GTI, foi iniciado o desenvolvimento de um
instrumento de avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia. A figura 1 apresenta a linha do tempo com os
principais marcos do processo de discussdo da implantagdo da avaliagdo biopsicossocial da

deficiéncia no dmbito federal:

Figura 1 — Linha do Tempo: Avaliagdo Biopsicossocial da Deficiéncia
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Descrigdo: elemento grafico composto por 9 losangos coloridos em sequéncia, com 0s marcos
temporais de 2007 a 2021 em cada um dos losangos. As atividades realizadas em relagdo a
avaliagcdo biopsicossocial da deficiéncia estdo em forma de texto dentro dos losangos, de

acordo com a data relacionada.

Com base no trabalho desenvolvido pelo GTI, a entdo Secretaria Nacional de Promogdo
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, 6rgdo da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica, contratou o Instituto de Estudos do Trabalho e Sociedade (IETS), em parceria com o Nucleo
Interdisciplinar de Acessibilidade da Universidade Federal do Rio de Janeiro (NIA/UFRJ), para
desenvolver estudos a fim de propor um instrumento de avaliagdo da deficiéncia.

Inicialmente foram realizadas, pelo IETS, andlises de indicadores socioeconémicos e
contato direto com grupos de pessoas com deficiéncia por meio de métodos de pesquisa qualitativa
para se efetivar a criagdo de uma ferramenta para aferigdo de deficiéncia, a ser utilizada em politicas
publicas federais. A proposta de avaliagdo e classificagdo da deficiéncia desenvolvida pelo IETS foi
testada, mas n3o chegou a ser validada & época. Essa proposta, denominada indice de Funcionalidade
Brasileiro, tem sido a base para o desenvolvimento de um projeto unificado de avaliagdo da
deficiéncia para as politicas publicas da esfera federal.

Em paralelo, o governo federal institui um instrumento de avaliagdo da deficiéncia
baseado na Convengdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia no Beneficio de Prestagdo
Continuada a Pessoa com Deficiéncia (BPC), previsto no art. 203, inciso V, da Constituicdo e
regulamentado pelo art. 20 da Lei n2 8.742, de 7 de dezembro de 1993, conhecida como Lei Organica
da Assisténcia Social. Trata-se de uma avaliagdo biopsicossocial, baseada na CIF, realizada por equipe
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multiprofissional e interdisciplinar, que é aplicada desde 2009, ou seja, antes mesmo da promulgacdo
da LBI. O instrumento encontra-se atualmente em sua terceira versao, fruto do processo de evolugdo
continua. O instrumento da Portaria Conjunta MDS/INSS n2 2, de 30 de margo de 2015, ja foi aplicado
por volta de 1,5 milhdo de vezes, ou seja, trata-se de um instrumento maduro.

Em 9 de maio de 2013, foi publicada a Lei Complementar n2 142 (LC 142/2013), que
regulamentou o § 12 do art. 201 da Constituicdo Federal no tocante a aposentadoria da pessoa com
deficiéncia segurada do Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS, ja contendo em seu texto critérios
de concessdo que s6 poderiam ser aferidos pela CIF. Foi estabelecido, entdo, o prazo de seis meses
para sua entrada em vigor, em decorréncia da necessidade de elaboragcdo de atos infralegais e de
homologagdo do instrumento a ser aplicado pela pericia prdpria do Instituto Nacional do Seguro Social
— INSS, para concessdo do beneficio. Para regulamentar a matéria, foram constituidos dois Grupos de
Trabalho: o primeiro com a finalidade de homologar o instrumento a ser aplicado pela pericia do INSS,
bem como estabelecer as definigbes necessarias a sua aplicagdo, tais como a definicdo das réguas
que separariam as categorias (auséncia de deficiéncia ou graus leve, moderado e grave de
deficiéncia); e o segundo, para discutir e elaborar a minuta de decreto para regulamentar a concessdo
de aposentadoria ao segurado com deficiéncia. A época, o Ministério da Previdéncia Social e o Centro
de Apoio ao Desenvolvimento Tecnoldgico da Universidade de Brasilia firmaram um Termo de
Cooperagdo para realizar a validagdo do instrumento de avaliagdo para fins da LC 142/2013.

A SNDPD/MDH disponibilizou ao entdo MPS os estudos que ja haviam sido
desenvolvidos pelo IETS acerca da avaliagdo e classificagdo da deficiéncia. Entdo, partindo do IF-Br, a
equipe da UnB levou a cabo a tarefa de validar o instrumento para concessdo de aposentadoria para
trabalhadores com deficiéncia em trés etapas: (i) validagdo de conteludo por especialistas; (ii)
validagdo de face por aplicadores e publico-alvo, e (iii) validagdo de acuracia, dando origem ao IFBr-A
(“A” de Adaptado).

E importante ressaltar que o IFBr-A foi validado para um recorte bem especifico da
populagdo com deficiéncia: trabalhadores que buscavam a aposentadoria. Ou seja, boa parte do
amplo espectro da populagdo com deficiéncia ndo estava contemplado no perfil alvo da validagdo.

Partindo dos estudos anteriores realizado pelo IETS e pela UnB, o governo federal
instituiu, por meio do Decreto n? 8.954/2017, um comité multissetorial denominado Comité do
Cadastro Nacional de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia e da Avaliagdo Unificada da Deficiéncia, a
fim de, dentre outras atribui¢des, criar os instrumentos definidos pela LBI.

O Comité era composto pela entdo Secretaria Especial dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia do Ministério da Justica e Cidadania, pelos Ministério da Fazenda, dos Transportes, Portos
e Aviagdo Civil, da Educagdo, da Cultura, do Trabalho, do Desenvolvimento Social e Agrario, da Saude,
do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, das Cidades, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), e pelo Conselho Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia (Conade).

A coordenagdo do comité coube a entdo Secretaria Especial dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia do Ministério da Justica e Cidadania, e reuniu representantes dos 6rgdos responsaveis por
31 politicas, agdes e servigos voltados a populagdo com deficiéncia.

O Comité teve competéncias relacionadas a criagdo do Cadastro-Inclusdo, que também
foi estabelecido pela LBI, e a avaliagdo da deficiéncia. No que tange a avaliagdo da deficiéncia,
competia ao Comité: criar os instrumentos de avaliagdo da deficiéncia, adotar medidas para subsidiar
a validagdo técnico-cientifica dos instrumentos de avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia e articular
a implantagdo da avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia no ambito da administragdo publica federal;
promover a multiprofissionalidade e a interdisciplinaridade na avaliagdo biopsicossocial da
deficiéncia; articular a implantagdo da avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia no ambito da
administragdo publica federal; coordenar e monitorar a implementagdo dos instrumentos de avaliagdo
biopsicossocial da deficiéncia em cada o6rgdo e entidade da administragdo publica federal
competente, consideradas as especificidades das avaliagdes setorialmente realizadas; disseminar
informagdes sobre a implantacdo da avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia e promover a
participagdo das pessoas com deficiéncia.

O Decreto n? 8.954/2017 definiu o indice de Funcionalidade Brasileiro, desenvolvido
pelo IETS, como base para o instrumento de avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia. A partir de
entdo, a Secretaria Nacional de Direitos da Pessoa com Deficiéncia do Ministério dos Direitos
Humanos, por meio de um Projeto de Cooperagdo Internacional desenvolvido em parceria com a
Organizagdo dos Estados Iberoamericanos, contratou a UnB para realizar a validagdo técnico-cientifica
do instrumento de avaliacdo e classificagdo da deficiéncia para politicas publicas federais, a fim de
apoiar as atividades do Comité.

Em 2019, o Comité é extinto pelo Decreto n? 9.759/2019 sem ter seus trabalhos
concluidos, e a validagdo do IFBr-M é finalizada pela UnB. Inicia-se, entdo, o processo de discussdo
sobre a adequabilidade e viabilidade de se implantar na administragdo publica federal o instrumento
de avaliagdo da deficiéncia de acordo com os parametros definidos pela pesquisa de validagdo. Dadas
as duvidas surgidas por 6rgdos setoriais sobre a capacidade do instrumento validado abarcar as
especificidades das mais de 30 politicas voltadas ao publico com deficiéncia, decidiu-se pela
instituicdo de novo colegiado, o Grupo de Trabalho Interinstitucional sobre o Modelo Unico de
Avaliagdo da Deficiéncia, grupo este que, por meio do presente relatério, apresenta os resultados das
atividades realizadas durante seu funcionamento.

2. ATIVIDADES DO GTI
2.1. INTRODUGAO

As atividades desenvolvidas no ambito do GTI foram pautadas na competéncia definida
em decreto, de apresentar propostas sobre o ato normativo para regulamentar o art. 22 da Lei n2
13.146/2015. A regulamentagdo do referido artigo requer a definigdo de instrumentos de avaliagdo da
deficiéncia. O Decreto que instituiu o GTI também elenca como competéncias do Grupo a formulagdo
de propostas sobre o modelo Unico de avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia, e de propostas sobre a
criagdo e a alteragdo de atos normativos necessdrios a implementagdo unificada da avaliagdo



biopsicossocial da deficiéncia em ambito federal.
As tabelas a seguir apresentam as reunides realizadas no ambito do GTI, bem com as

datas em que ocorreram, conforme o grupo.

Tabela 1 - Reunides realizadas pelo Grupo de Trabalho Interinstitucional sobre o Modelo Unico
de Avaliagdo da Deficiéncia

GTI Ordinaria/Extraordinaria |Data de Realizagdo
12 Reunido de Institui¢do do GTI10/08/2020
12 Reunido Extraordinaria 13/08/2020
22 Reunido Ordinaria 28/10/2020
22 Reunido Extraordinaria 13/11/2020
32 Reunido Ordinaria 17/12/2020
42 Reunido Ordinaria 18/01/2021
52 Reunido Ordinaria 08/04/2021
62 Reunido Ordinaria 19/05/2021
72 Reunido Ordinaria 25/08/2021
82 Reunido Ordinaria 31/08/2021

Tabela 2 — Reunibes realizadas pelo Grupo Técnico Especializado sobre o Instrumento e o
Modelo Unico de Avaliagao Biopsicossocial

IGTE Instrumento|Data de Realiza¢do
12 Reunido 03/09/2020
22 Reunido 10/09/2020
32 Reunido 14/09/2020
42 Reunido 17/09/2020
52 Reunido 25/09/2020
62 Reunido 01/10/2020
72 Reunido 08/10/2020
82 Reunido 16/10/2020
92 Reunido 20/04/2021

Tabela 3 — Reunibes realizadas pelo Grupo Técnico Especializado sobre o Impacto
Orgamentario Financeiro do Instrumento e do Modelo Unico de Avaliagao Biopsicossocial

IGTE Or¢amento|Data de Realizagao
12 Reunido 04/09/2020
22 Reunido 09/09/2020
32 Reunido 16/09/2020
42 Reunido 23/09/2020
52 Reunido 30/09/2020
62 Reunido 07/10/2020
72 Reunido 14/10/2020

Tabela 4 — Reunibes realizadas pelo Grupo Técnico Especializado sobre Normativos do Modelo
Unico de Avaliagdo da Deficiéncia.

GTE Normas|Data de Realizacio
12 Reunido (15/10/2020
22 Reunido |22/10/2020
32 Reunido |26/11/2020
42 Reunido (03/12/2020
52 Reunido |[10/12/2020
62 Reunido |[28/04/2021
72 Reunido [04/05/2021
82 Reunido (18/05/2021
92 Reunido |25/05/2021
102 Reunido |01/06/2021
112 Reunido [08/06/2021
122 Reunido [|16/06/2021
132 Reunido [22/06/2021

Os Relatérios de cada um dos Grupos Técnicos Especializados, bem como as atas das
reunides compdem os anexos ao final deste relatério

2.2. PRINCIPAIS PONTOS DISCUTIDOS
2.2.1. GTE sobre o Instrumento e o Modelo Unico de Avaliagio Biopsicossocial

As discussdes do GTE sobre o Instrumento apontaram para a necessidade de



implantacdo de um modelo Unico de avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia no pais. Esse modelo
beneficiara tanto as pessoas com deficiéncia quanto o estado, em razio da redugdo do nimero de
vezes que a pessoa com deficiéncia é avaliada; da diminuigdo do retrabalho das equipes de avaliagdo;
da integragdo dos dados dos avaliados em uma base Unica; e da utilizagdo dos mesmos critérios para
avaliar todos aqueles que buscam o reconhecimento da condi¢do de deficiéncia, além de reduzir os
riscos juridicos de divergéncia de avaliagdes e judicializagdo da politica. Além disso, outro ponto de
concordancia é a realizagdo da avaliagdo por equipe multiprofissional e interdisciplinar, visando a
atender a lei.

Entretanto, duas linhas de entendimento em relagdo a atuagdo da equipe
interdisciplinar e multiprofissional foram defendidas pelos participantes. Uma delas entende que a
avaliagdo deve ser feita de forma conjunta pelos profissionais da equipe, ou seja, os dois ou mais
profissionais participam simultaneamente na aplicagdo do instrumento de avaliagdo. A outra
considera ndo haver necessidade de avaliagdo conjunta (concomitante), e cada profissional pode
realizar a aplicagdo do instrumento de avaliagdo separadamente, como é feito hoje para o acesso ao
BPC e para acesso a aposentadoria da Lei Complementar n2 142.

Em relagdo a avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia, houve a proposi¢cdo de dois
modelos de instrumento de avaliagdo. De forma resumida, seguem os principais pontos abordados:

Modelo 1: considera que todos os aspectos constantes nos incisos do § 12 do art. 22 da
LBI sdo mensurados pela matriz de atividades e participagdo, mesmo que ndo sejam individualmente
pontuados, quais sejam: (a) os impedimentos nas fungBes e nas estruturas do corpo; (b) os fatores
socioambientais, psicoldgicos e pessoais; (c) a limitagdo no desempenho de atividades; e (d) a
restricdo de participagdo. Logo, ndo é necessario valorar cada um dos incisos separadamente, tendo
em vista que os componentes descritos nos incisos se expressam na pontuagdo da matriz a partir do
desempenho do avaliado nas atividades avaliadas. E na interagio entre as barreiras e o impedimento
que se pode identificar a deficiéncia, tendo a funcionalidade como a sua representagdo. O nivel de
independéncia para realizar as atividades, portanto, reflete tanto a gravidade dos impedimentos nas
fungGes e nas estruturas do corpo; como o impacto dos fatores socioambientais, psicoldgicos e
pessoais e a limitagdo no desempenho da atividade.

Modelo 2: considera que todos os elementos descritos nos incisos do § 12 do art. 22 da
LBI devem ser pontuados ou mensurados separadamente, quais sejam, (a) os impedimentos nas
fungdes e nas estruturas do corpo; (b) os fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais; (c) a
limitagdo no desempenho de atividades; e (d) a restrigdo de participacdo. O resultado da deficiéncia e
o seu grau é gerado pela combinagdo do IFBr-M (atividades e participagdo) com formuldrios
especificos para as fungbes e estruturas do corpo e os fatores ambientais por intermédio de uma
tabela conclusiva. Desta forma, assegura-se que todos os elementos do conceito de deficiéncia da
Convengdo da ONU sejam captados adequadamente.

2.2.2. GTE sobre o Impacto Orgamentdrio Financeiro do Instrumento e do Modelo Unico
de Avaliagao Biopsicossocial

O GTE desenvolveu estimativas do numero atual de avaliagdes no ambito de cada
politica, bem como proje¢bes que consideram a implantagdo do modelo Unico. Estima-se um total de
1,4 milhdo de avaliagdes por ano ao custo de RS 140,6 milhdes para um conjunto de 18 politicas (ndo
hd dados para 6 politicas e outras 7 ndo demandam avaliagBes da condi¢do de PcD). As proje¢des de
gasto com as avaliagBes situam-se dentro de uma margem ampla, que varia de RS 84,4 milhdes a RS
462,7 milhGes, pois considera-se cenarios diferentes para o saldrio dos profissionais e a frequéncia de
reavaliagBes. As hipdteses adotadas com relagdo a frequéncia de reavaliages, bem como a possivel
dispensa de avaliagBes no caso de idosos, afetam bastante os resultados.

Embora o custo com a aplicagdo das avaliagdes seja pequeno quando comparado com
os valores dos beneficios e servigos das politicas, ndo se deve desconsiderar que a mudanga na forma
de avaliagdo deve vir acompanhada de um planejamento do financiamento considerando a questdo
federativa. Atualmente, grande parte das avaliagdes é realizada pelo SUS e o custo dos profissionais é
suportado pelos estados, DF e municipios, além do governo federal. Ademais, a parcela das avaliagGes
que é realizada na rede privada pode também ser canalizada para o sistema publico.

E invidvel analisar como o publico de cada politica individualmente poderia ser
modificado a partir da alteragdo na avaliagdo da PcD. A analise da relevancia das politicas do ponto
de vista orgamentario indica que o BPC da PcD é a mais importante nessa 6tica: a maior parte das 31
politicas analisadas apresenta despesa com beneficios ou servigos préxima de zero, enquanto o BPC é
a maior politica de assisténcia social do Pais: o volume destinado apenas a PcD é maior do que todo o
gasto com o Programa Bolsa Familia. Portanto, o grupo concluiu ser essencial analisar o impacto da
introdugdo do instrumento Unico na politica do BPC por meio de estudos especificos.

2.2.3. GTE sobre Normativos do Modelo Unico de Avaliagio da Deficiéncia

Tendo em vista os objetivos estritos do trabalho fixado pelo art. 22 do Decreto n2
10.415/2020, o GTE deliberou por pautar seu trabalho exclusivamente na verificagdo da necessidade
de alteragdes normativas que interferissem especificamente na avaliagdo da deficiéncia, sem entrar
no mérito, portanto, dos requisitos de acesso a cada politica publica, os quais devem ser fixados pelo
Congresso Nacional e pelas esferas competentes do Poder Executivo.

Também deliberou-se que, para uma maior efetividade dos trabalhos, bem como para
que se mostrasse possivel sua conclusdo no prazo determinado pelo Decreto n? 10.415/2020, a
melhor estratégia de atuagdo seria a de intervengdo minima no arcabougo normativo existente,
inclusive face a existéncia de normas que necessitardo de alteracdo pelo Congresso Nacional, em
processo legislativo mais complexo; dessa forma, caso a norma de instituigdo da politica publica ndo
tratasse do método de avaliagdo da deficiéncia, ou mesmo se o método ja fosse compativel com as
diretrizes trazidas pelo art. 22 da Lei n2 13.146/2015, optou-se por ndo se recomendar a alteragdo na
respectiva norma, entendendo-se que a regulamentagdo a ser estabelecida pelo Decreto do Senhor
Presidente da Republica sera suficiente para vincular a atuagdo da Administragdo Publica Federal.

De outro lado, no caso de norma que previsse avaliagdo da deficiéncia em desacordo
com o modelo estabelecido pelo art. 22 da Lei n? 13.146/2015, o GTE optou por recomendar sua



revisdo. Outrossim, entendeu-se mais adequado que, quando necessaria a alteragdo normativa,
deverd haver referéncia ao art. 22, §§12 e 22 da Lei n? 13.146/2015, e ndo exatamente a nova
regulamentagdo a ser editada. Explica-se: tendo em vista que a regulamentagdo a ser editada
forcosamente devera ser compativel com o disposto na Lei n? 13.146/2015 (os Decretos, nos termos
do art. 84, IV, da Constituigdo Federal, sdo expedidos para fiel execugdo da lei), bem como que tal
regulamentagdo vincula toda a Administragdo Publica, a remissdo a lei atende perfeitamente a fungdo
de compatibilizar a avaliagdo feita no ambito de cada politica publica ao novo modelo a ser instituido.
A remissdo a lei (e ndo a regulamentagdo) tem uma vantagem adicional, qual seja, caso seja alterada
a regulamentagdo (mediante, por exemplo, uma atualizagdo dos métodos de avaliagdo ou de seus
instrumentos), ndo haverd nova necessidade de alteragdo de todos os normativos que fazem mengéo a
avaliagdo da deficiéncia; havera um ganho de eficiéncia e de seguranca juridica.

Da mesma forma, o grupo discutiu e aprovou uma proposta preliminar de ato normativo
instituindo o modelo de avaliagdo e o instrumento (evidentemente a ser complementado pelos
documentos técnicos a serem produzidos pelo GTI). Também nessa proposta as mesmas diretrizes
acima, de ndo intervengdo no mérito das politicas publicas, foram observadas, de forma que a
regulamentagdo deverd interferir unicamente na avaliacdo da deficiéncia, e ndo nos requisitos de
cada politica publica, o que, repita-se, é de competéncia do Congresso Nacional e de outras esferas
do Poder Executivo.

A tabela com a avaliagdo acerca da necessidade de alteragdo ou ndo de normas das
diversas politicas publicas, com as respectivas justificativas e observacdes adicionais, conforme o
caso, foram elaboradas pelo GTE e seguem no anexo 7.1 deste Relatério do GTI, bem como documento
contendo sugestdo de conteido minimo de Decreto a ser editado instituindo o novo modelo de
avaliagdo e o instrumento (e que devera receber as necessarias adaptages quando estiver concluido
o modelo de avaliagdo e de instrumento) (Anexo 7.2). Também como anexo a este Relatdrio, segue
documento com consolidagdo das normas com sugestdo de alteragdo, com proposta de redagdo dos
dispositivos — Anexo 7.1.

3. PROPOSTAS DE INTRUMENTOS DE AVALIACAO
3.1. INTRODUGCAO

O indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBr-M), conforme o Decreto n2
10.415, de 2020, foi utilizado como instrumento-base para a elaboragdo das propostas de modelo
Unico de avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia. O GTI buscou analisar com profundidade esse
instrumento e, a partir dele, avaliar a necessidade de ajustes para sua aplicagdo em larga escala nas
politicas publicas.

Houve consenso por parte dos membros do GTI que o IFBr-M, da forma como
apresentado apds a validagdo realizada por meio de pesquisa levada a campo pela Universidade de
Brasilia, ndo se mostra adequado para ser utilizado como o instrumento de avaliagdo da deficiéncia
para as 34 politicas relacionadas. Logo, esse instrumento validado foi o referencial adotado pelo GTI,
porém entende-se que ele ndo deverd ser adotado pelo Governo Federal da forma como foi
apresentado pela Universidade de Brasilia.

A proposta aprovada pela maioria do GTI serd apresentada na proxima se¢do, bem
como as justificativas para cada uma das alteragdes realizadas no instrumento validado. Buscou-se
preservar tanto quanto possivel a concepgdo original do IFBr, que busca avaliar a deficiéncia a partir
da funcionalidade, ou seja, do desempenho do avaliado na realizagdo de atividades oriundas dos
dominios da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

Na reta final dos trabalhos do GTI foram elaboradas duas propostas de instrumento
ajustado, as quais sdo apresentadas a seguir.

3.2 MODELO ME e MC

A descrigdo completa da proposta, incluindo o detalhamento da motivagdo, dos
formularios e da tabela conclusiva, bem como a avaliagdo do seu desempenho a partir de casos reais,
extraidos de pesquisa realizada com uma amostra de requerentes do BPC, encontra-se no anexo
8 deste relatodrio.

3.2.1. AlteragGes no Instrumento IFBr-M
® Diagnéstico

A caracterizagdo da deficiéncia, de acordo com o conceito estabelecido pela Convengdo
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, pressupde a existéncia de impedimentos de longo
prazo. Diferentemente do modelo médico, a caracterizagdo da deficiéncia na dtica biopsicossocial é
determinada pela interagdo das alteragbes em fungBes e estruturas do corpo com as barreiras
externas, na medida em que atuam conjuntamente de forma a obstruir a participacdo plena e efetiva
do individuo na sociedade em igualdade de condi¢gbes com as demais pessoas.

O comprometimento da funcionalidade, por si s6, ndo significa que o individuo deve ser
considerado uma pessoa com deficiéncia. Afinal, tal comprometimento pode ser o resultado de uma
doenga passivel de controle e reabilitagio em poucos meses, do envelhecimento, que ndo
necessariamente acarreta alteragBes caracterizadoras de pessoa com deficiéncia, e de outros fatores
que ndo guardam relagdo com impedimentos de longo prazo. Essas consideragdes sdo importantes
porque ajudam a compreender por que o IFBr-M, instrumento-base do GTI, sem as adaptagdes
propostas, apresenta um desempenho insatisfatério na diferenciagdo das pessoas sem deficiéncia
daquelas com deficiéncia, bem como na classificagdo das pessoas com deficiéncia de acordo com o
grau.

O desempenho do IFBr-M na avaliagdo da deficiéncia é prejudicado, especialmente,
pelo fato de que o instrumento ndo avalia as alteragdes em fungBes e estruturas e nem tampouco as
barreiras externas. Esse diagndstico é robusto, no sentido de que é baseado em um conjunto amplo de
evidéncias obtido de maneiras diferentes (desde constatagdes simples extraidas do relatério do
estudo de validagdo, passando por analises de carater exploratério e pelo resultado de uma pesquisa
com amostra de requerentes de BPC), que ndo mudou muito de um més para outro, mas foi se



tornando cada vez mais detalhado e sofisticado. Durante o funcionamento do GTI, essas evidéncias
foram amplamente discutidas com gestores e especialistas em avaliagdo da deficiéncia e politicas
publicas. Mais detalhes podem ser consultados nos documentos que acompanham este relatério,
especialmente nos anexos 8.1 e 8.2 além do texto integral que motiva, descreve e avalia a proposta
(Anexo 8).

Os elementos apresentados a seguir ajudam a compreender esse diagndstico:

e os impedimentos de longo prazo e as barreiras externas sdo capazes de influenciar o seu resultado
apenas indiretamente, mas somente na medida em que afetam o grau de independéncia no
desempenho de um conjunto limitado de atividades, que pode ser muito pequeno para idades
especificas;

® 0o conjunto de atividades discriminantes varia ndo apenas de acordo com a faixa etdria, mas
também segundo a idade especifica, embora a mesma régua seja usada para todos os individuos
da faixa com um dado tipo de impedimento (os pontos de corte para deficiéncia leve sé variam de
acordo com a faixa etaria, ou seja, sdo os mesmos independentemente do tipo de impedimento);

® o instrumento presume a deficiéncia para algumas idades especificas, podendo ser de grau
moderado mesmo na auséncia de qualquer impedimento;

® o principal preditor do resultado da deficiéncia para criangas é a sua idade especifica (por
exemplo, se a crianga da primeira faixa tem 2 ou 3 anos completos, se a crianga da segunda faixa
ja completou 7 anos e, na terceira faixa, se a crianga ou adolescente tem 11, 13 ou 17 anos),
independentemente da existéncia de fatores relacionados ao conceito de deficiéncia, como os
impedimentos, as barreiras e a prépria funcionalidade;

® no caso dos adultos, basta que uma atividade seja realizada de forma “adaptada, de forma
diferente do habitual ou mais lentamente” para que o individuo seja considerado uma pessoa com
deficiéncia; e

® para aqueles com 60 anos ou mais de idade, a diferenga é que um dos avaliadores deve considerar
que o individuo realiza duas atividades de forma “adaptada, de forma diferente do habitual ou
mais lentamente” ou entdo que uma atividade so seja realizada “com o auxilio de terceiros”.

A introdugdo do instrumento-base com os problemas descritos acima, além de outros
discutidos nos anexos, significaria um grande prejuizo para as politicas publicas, pois individuos sem
deficiéncia passariam a ter acesso a beneficios e servicos que ndo sdo destinadas a eles e, com o
passar do tempo, o acesso das pessoas com deficiéncia seria comprometido. A efetivagdo dos direitos
das pessoas com deficiéncia ndo é uma questdo de decisdo politica apenas, pois esta sujeita a
restricGes materiais, de modo que o instrumento de avaliagdo deve conferir a maior focalizagdo

possivel no publico-alvo.

Antes de prosseguir, deve ficar claro que, na visdo do ME e MC, propostas que
pretendam corrigir os problemas do IFBr-M apenas a partir da matriz de atividades, mas sem
considerar o efeito direto dos impedimentos em fungBes e estruturas do corpo no resultado da
avaliagdo, devem apresentar resultado insatisfatério, simplesmente porque ndo tratam
adequadamente a fonte de seus principais problemas. Além dos impedimentos, o efeito direto das
barreiras na determinagdo do grau da deficiéncia é igualmente relevante. Para avaliar a deficiéncia de
forma integral, ndo basta analisar a funcionalidade, mas sim todos os seus componentes.

® Objetivos das alteragdes

Em relagdo ao instrumento IFBr-M, as propostas de ajustes apresentadas pelo ME e MC
objetivam:

1. transformar o instrumento-base em uma ferramenta de avaliagdo da deficiéncia — e ndo apenas
da funcionalidade, isto é, do grau de independéncia no desempenho de um rol de atividades —
coerente com o conceito de deficiéncia preconizado pela Convengdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, nos moldes estabelecidos pela LBI;

2. introduzir formularios para avaliar — e ndo apenas documentar, como no IFBr-M e demais
instrumentos que pontuam exclusivamente o componente de atividades e participagdo — as
alteracBes em fungdes e estruturas do corpo e as barreiras externas;

3. corrigir a baixissima especificidade documentada no relatdrio do estudo de validagdo, ndo
apenas nas situagdes extremas em que o IFBr-M presume a deficiéncia, mas para todas as
idades e tipos de impedimento;

4. melhorar o desempenho do IFBr-M na diferenciagdo das pessoas sem deficiéncia daquelas com
deficiéncia, bem como na classificagdo dos individuos de acordo com o grau da deficiéncia,
elemento importante no reconhecimento do direito a alguns beneficios e servigos publicos; e

5. torna-lo compativel com o reconhecimento de direito a beneficios e servigos publicos, em que o
profissional avaliador, seguindo rigorosamente o roteiro e os critérios de avaliagdo definidos no
instrumento, reserva o acesso as politicas publicas exclusivamente as pessoas com deficiéncia.

e Como foi construida a proposta de altera¢oes
A proposta de aprimoramentos foi elaborada a partir das seguintes atividades:

e andlises do relatério do estudo de validagdo da UnB e debates no Grupo Técnico Especializado do
Instrumento;
analise da experiéncia internacional;
estudo exploratério da base de dados das avaliagSes da deficiéncia do BPC, usadas para inferir o
resultado do IFBr-M e mapear as necessidades de adequagdo (anexo 8.1)

® pesquisa de campo com uma amostra de requerentes de BPC que confirma os resultados do
estudo exploratdrio e fornece casos reais, contendo a descri¢do da histéria clinica, os resultados
do exame fisico e anamnese, usados na calibragdo da tabela conclusiva que determina o resultado
da deficiéncia (anexos 8.2 e 8)



® pesquisa de opinido com assistentes sociais do INSS e da pericia médica federal, com amplo
conhecimento tedrico e pratico em avaliagdo da deficiéncia, que participaram da coleta de dados
durante a pesquisa de campo, que envolveu a aplicagdo do IFBr-M e do instrumento do BPC;

e dezenas de reunides de servidores do Ministério da Cidadania e da Secretaria de Previdéncia,
incluindo especialistas da Subsecretaria da Pericia Médica Federal, para discutir casos reais de
pessoas com deficiéncia e individuos sem deficiéncia a fim de promover as adaptacées
necessarias no IFBr-M; e

® exposicdo de versdes preliminares para servidores da SNDPD, cujas criticas e sugestdes foram
fundamentais para que a vers3do final demonstrasse um desempenho satisfatério, conforme
documento nos anexos.

3.2.2. COMPONENTES DO INSTRUMENTO AJUSTADO

O instrumento proposto é uma adaptagdo do IFBr-M que preserva o seu contetudo
principal (relagdo de atividades), mas acrescenta formularios bastante detalhados para os
componentes da deficiéncia que ndo sdo avaliados na sua versdo original: fungdes e estruturas do
corpo e fatores ambientais. Além dos formuldrios, desenvolveu-se uma tabela conclusiva que, a partir
dos qualificadores de seus trés componentes (fungdes e estruturas do corpo, atividades e participagdo
e fatores ambientais), apresenta o resultado da avaliagdo.

Os formularios ndo sdo inseridos no instrumento apenas para fins de registro, ou
somente para auxiliar os avaliadores na pontuacdo das atividades do IFBr-M, mas fazem toda a
diferenca no resultado da avaliagdo (principal diferenca em relagdo a proposta da SNDPD/MMFDH,
apresentada na proxima segdo). Cumpre ressaltar que, nos diversos casos reportados no anexo 8,
observa-se que a proposta torna o IFBr-M um instrumento adequado para identificar a presenca e
determinar o grau da deficiéncia.

O instrumento proposto é aderente ao conceito de deficiéncia preconizado pela
Convengdo Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, aprovada pela Organizagdo das
Nagbes Unidas. Ademais, avalia todos os componentes que integram o modelo biopsicossocial, nos
moldes estabelecidos pela LBI.

3.2.2.1. Formuldrio de Fungdes e Estruturas do Corpo

O formulario denominado “fungbes corporais acometidas”, que acompanha o IFBr-M na
sua versdo original, ndo foi objeto de validagdo e ndo apresenta nenhuma relevancia pratica para o
resultado da avaliagdo. De fato, durante a coleta dos dados da pesquisa de validagdo da UnB, seu
preenchimento foi opcional, tendo em vista que a avaliagdo médica seria dispensdavel para inferir o
comprometimento da funcionalidade. No entanto, como demonstrado pelos estudos desenvolvidos
durante o funcionamento do GTI, a avaliagdo médica das alteragdes em fungdes e estruturas do corpo
é essencial para que o resultado da avaliagdo faga sentido no reconhecimento do direito as politicas
publicas.

O novo formulario de fungBes e estruturas do corpo é aquele que integra o instrumento
da Portaria Conjunta MDS/INSS n2 2, de 30 de margo de 2015, usado no reconhecimento de direito ao
BPC. Ha um formulario de “fungdes do corpo” para para individuos com 16 anos ou mais de idade
(anexo | da referida Portaria Conjunta) e outro para criangas e adolescentes de até 16 anos (anexo Il).
Tais formularios avaliam em torno de 50 unidades de classificagdo, referentes a 14 dominios da CIF. O
avaliador atribui, a cada unidade de classificagdo e dominio, um qualificador: 0 — nenhuma alteragéo,
1 - alteragdo leve, 2 — alteragdo moderada, 3 — alteracdo grave, e 4 — alteragdo completa. O
qualificador de fungdes do corpo é dado pelo mais grave de todos os dominios avaliados.

Além disso, o formuldrio contém um quadro importante, que faz toda a diferenca no
resultado da avaliagdo, denominado “estruturas e progndstico”. Nesse quadro, o profissional deve
indicar se: a) existem alteragdes na estrutura do corpo que configuram maiores limitagdes e restricdes
ao avaliado do que as alteragdes observadas em fungdes do corpo; b) as alteragdes observadas em
fungdes e/ou estruturas do corpo configuram progndstico desfavoravel; e c) se as alteragbes em
fungdes e/ou estruturas do corpo serdo resolvidas em menos de dois anos, ou seja, se o impedimento
é de longo prazo.

Todas as trés perguntas afetam o resultado da avaliagdo. Por um lado, a resposta
afirmativa para qualquer uma das duas primeiras perguntas implica a elevagdo do qualificador final de
“fungdes do corpo” em um nivel: de nenhum para leve, de leve para moderado, de moderado para
grave e de grave para completo, sendo que se ja era completo, permanece igual. Por outro lado, se as
alteragdes em fungBes em fungdes e/ou estruturas do corpo ndo configurarem impedimento de longo
prazo, entdo o individuo ndo é considerado pessoa com deficiéncia, conforme prevé a legislagdo.

O formuldrio apresenta ainda campos especificos para a entrada de histéria clinica, de
informagdes de exames e laudos apresentados e do exame fisico, entre outros detalhes, que devem
ser integralmente preservados.

3.2.2.2. Formuldrio de Fatores Ambientais

As barreiras externas sdo registradas na matriz do IFBr-M quando afetam o desempenho
de alguma atividade especifica, havendo cinco categorias distintas: produtos e tecnologia, ambiente
natural e mudangas ambientais feitas pelo homem, apoio e relacionamentos, atitudes e servigos e, por
fim, servigos, sistemas e politicas. Esses campos estdo disponiveis no instrumento-base apenas para
fins de registro, pois ndo apresentam influéncia no resultado.

Para compreender por que os fatores ambientais devem afetar diretamente o resultado
da deficiéncia, é interessante apresentar um exemplo. Considere um individuo com impedimento
fisico-motor, mais especificamente, que apresenta paraplegia. A participagdo desse individuo na
sociedade, que ja é bastante dificultada pela alteragdo em fungBes e estruturas do corpo, pode ficar
muito mais prejudicada se ele ndo dispuser de moradia adequada, se sua residéncia for situada em
uma regido muito acidentada, se sua familia ndo possuir veiculo préprio, se o transporte publico que
atende a regido ndo for adaptado, entre outras situagGes. Essas dificuldades ndo estardo refletidas
adequadamente na pontuag¢do do IFBr-M porque o dominio mobilidade ndo possui nenhuma atividade
discriminante para a faixa etaria de 18 a 59 anos. O dominio cuidados pessoais, que também é muito



relevante para individuos com impedimento fisico-motor, contém apenas uma atividade discriminante
para essa faixa.

Esse exemplo demonstra, de forma clara e intuitiva, que é importante inserir um
formulario especifico para captar o efeito das barreiras externas no resultado final da deficiéncia. Em
uma situagdo como a descrita no paragrafo anterior, a qualificagdo das barreiras deve ser capaz de
aumentar o grau da deficiéncia do individuo, se ja ndo for grave por outros motivos.

O formuldrio para fatores ambientais da proposta é aquele da Portaria Conjunta
MDS/INSS n? 2, de 30 de margo de 2015, no qual sdo avaliados quase 30 itens de classificagdo
indexados na CIF e distribuidos em cinco dominios. H4 um formuldrio para individuos com 16 anos ou
mais de idade (anexo | da referida Portaria Conjunta) e outro para criangas e jovens de até 16 anos
(anexo II). Na pratica, o profissional atribui um qualificador para cada item de classificagdo e o
resultado geral do componente é dado pela média dos cinco dominios.

Além dos formularios contendo os itens de classificagdo de cada dominio, considera-se
necessaria a preservagdo do campo “histdria social”, que antecede o formulario de fatores ambientais
no roteiro de avaliagdo. Nesse campo é registrada uma sintese do estudo social, com informagdes
relevantes sobre situagdes vivenciadas pelo individuo em seu cotidiano, Uteis ndo apenas para fins de
registro, mas também para avaliar em que medida o individuo tem sua participagdo na sociedade
comprometida. Por isso, esse campo integra o instrumento de avaliagdo proposto.

3.3. MODELO MMFDH
33.1. ALTERACOES NO INSTRUMENTO IFBR-M

e Diagnéstico

Para o cidaddo ter acesso a maior parte das politicas publicas federais, a caracterizagdo
da deficiéncia é, por lei, binaria, ou seja, é necessario apenas constatar se hd ou ndo ha deficiéncia.
Assim, o acesso as politicas é autorizado para todos aqueles que sdo caracterizados como pessoas
com deficiéncia, sem distingdo em relagdo ao grau de gravidade da deficiéncia. Algumas exceg¢des sdo
0 acesso a aposentadoria antecipada para pessoas com deficiéncia e o auxilio-inclusdo, que tem
acessos diferenciados conforme o grau de deficiéncia.

Esse modelo binario de politica gera consequéncias que sdo deletérias as pessoas com
deficiéncia que tém maior restricdo de participagdo na sociedade, gerando iniquidades, porque
aqueles que tém uma inclusdo maior no meio social acabam acessando politicas publicas que
deveriam ser prioritariamente direcionadas as pessoas com maior comprometimento. Como exemplo,
pode-se citar a politica de reserva de vagas em empresas. Como ha uma competigdo entre pessoas
com deficiéncia com diferentes graus de gravidade pelas mesmas vagas reservadas, aquelas que
convivem com menos barreiras e que tém uma deficiéncia leve, acabam sendo favorecidas em relagdo
as que enfrentam mais barreiras, pois estas Ultimas presumivelmente enfrentaram e enfrentam
maiores dificuldades no acesso a saude, a educagdo, a qualificagdo profissional, ficando assim em
desvantagem em relagdo aquelas com uma deficiéncia mais leve.

Desse modo, observa-se que esse modelo gera mad alocagdo de recursos publicos e
sobrecarga no sistema de protecdo social, pois o estado ndo seleciona adequadamente aqueles que
necessitam de mais amparo estatal e, ainda mais preocupante, acaba favorecendo pessoas com
deficiéncias mais leves, especialmente quando hd competigdo por recursos.

Assim, o ideal é promover a alteragdo na legislacdo brasileira para adogdo de um
sistema unificado de avaliagdo da deficiéncia, ndo-binario, com graus diferentes de acesso as
politicas, beneficios e servigos, de acordo com a restri¢do de participacdo e a necessidade de apoios —
quanto maior a restrigdo de participagdo em razdo da deficiéncia, maior deve ser o apoio do estado.
Entretanto, enquanto essas alteragdes ndo ocorrem, é preciso que o instrumento de avaliagdo ndo
seja um mecanismo que venha a catalisar a ampliacdo dessas iniquidades.

Outro ponto relevante é a coexisténcia de modelos distintos de caracterizagdo da
deficiéncia, com modelos de perfil mais restritivo e outros de perfil mais concessivo, o que dificulta a
unificagdo em um modelo que seja focalizado e equilibrado. Isso gera um desafio adicional a criagdo
de um instrumento e um sistema Unico de avaliagdo da deficiéncia, pois a tendéncia do estado é, ao
unificar esses modelos, optar por desenhos mais restritivos para manter o equilibrio fiscal.

Além disso, ha varios 6rgdos responsaveis por politicas setoriais voltadas as pessoas
com deficiéncia, o que traz complexidade a coordenagdo de esforgos e de entendimentos sobre o
conceito de deficiéncia e sobre a necessidade de implantagdo de um sistema unificado a partir do
papel de coordenagdo superior da SNDPD/MMFDH.

Os ajustes apresentados a seguir visam a minimizar alguns desses problemas. O
instrumento validado, enquanto ferramenta de acesso a politicas publicas, precisa estar inserido
nessa realidade e dialogar com as caracteristicas da situagdo atual da avaliagdo da deficiéncia, para
que a transi¢do de um modelo para outro ndo seja prejudicial aquelas pessoas que a legislagdo busca
proteger.

e Objetivos das alteragbes

Em relagdo ao instrumento IFBr-M, as propostas de ajustes apresentadas pelo MMFDH (anexo 9)
visam a(o):

1. adequacdo do instrumento validado a realidade da administragdo publica federal, considerando-se
que as politicas publicas voltadas para as pessoas com deficiéncia sdo variadas, com objetivos
distintos, marcos temporais diferenciados e impactos diferentes da caracterizagdo do grau da
deficiéncia para acesso aos servigos, beneficios e direitos em relagdo aos beneficidrios;

2. aperfeicoamento de componentes da avaliagdo que examinam os fatores ambientais e as fun¢des
e estruturas do corpo, para melhor qualificar o contexto e os impedimentos;

3. melhoria da focalizagdo do publico que acessara as politicas, considerando o elenco variado de
politicas que adotardo o novo instrumento e o impacto da nova caracterizagdo da deficiéncia nos



publicos mais vulneraveis, por meio da inclusdo de um componente de ponderagdo baseado na
funcionalidade;

4. introdugdo de um componente de avaliagdo especifico para o publico que busca a caracterizagdo
da deficiéncia para acesso ao Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social,
considerando a legislagdo relacionada, em especial a comprovagdo de ndo possuir meios de prover
a propria manutencgdo.

® Como foi construida a proposta de altera¢des
A proposta de aprimoramentos foi elaborada a partir das seguintes atividades:

e Consultas a estudos internacionais e recomendagdes de especialistas em deficiéncia de outros
paises;

® ReuniBes com especialistas na area da deficiéncia e de instrumentos de avaliagdo;
e Andlises e testes na base de dados da validagdo do IFBr-M;
® Andlise de instrumentos de avaliagdo de outros paises (em especial da Franga);
e Andlise do instrumento de avaliagdo do BPC;
® Mapeamento das politicas impactadas e dos critérios especificos de acesso;
e Realizagdo de oficina de trabalho com técnicos da SNDPD e especialistas.
3.3.2 COMPONENTES DO INSTRUMENTO AJUSTADO
3.3.2.1. Formuldrio de avaliagdo inicial

Baseado no Instrumento de avaliagdo da Franga, foi criado esse componente que busca
registrar informagdes sobre o avaliado acerca da necessidade de acompanhamento por profissionais
especializados, caracteristicas da condi¢do da pessoa avaliada, acesso a servigos da rede de saude e
reabilitagdo, assisténcia social, evolugdo e impactos da condigdo avaliada na vida da pessoa.

As informagBes serdo utilizadas pela equipe multiprofissional da avaliagdo
biopsicossocial, para ter acesso a histéria da pessoa a ser avaliada, e ter mais elementos que
ajudardo a caracterizagdo ou ndo da deficiéncia.

3.3.2.2. Inclusdo de Formulario de Fatores Ambientais

No IFBr-M validado, a avaliagdo dos fatores ambientais no IFBr-M é feita pela simples
marcagdo das barreiras na matriz de atividades e participacdo. Desse modo, informagdes das barreiras
coletadas na matriz é pouco especifica e ndo agrega informagdes qualificadas para a avaliagdo e para
a formulagdo de politicas publicas.

A inclusdo do Formulario de Fatores Ambientais visa a obter e registrar de forma mais
detalhada e qualificada as barreiras enfrentadas pela pessoa em seu contexto de vida, com base nos
respectivos dominios da CIF. Apenas as barreiras significativas sdo registradas, caso a caso, por meio
de marcagdo simples (click) em uma tabela em formato digital, interativa e de facil preenchimento,
porém, com bom nivel de detalhamento. Esses registros resultam um relatdrio objetivo sobre as
barreiras vivenciadas pela pessoa avaliada, de modo a subsidiar, em conjunto com os demais
elementos, a aplicagdo da matriz do IFBr-M (Formuldrio de Atividades e Participagdo), que avalia e
gradua as limitagdes e restrigdes enfrentadas.

3.3.2.3. Aprimoramento do Formuldrio de Fungdes e Estruturas do Corpo

O Formuldrio de FungBes e Estruturas do Corpo, no IFBr-M validado, é muito sintético e
traz poucas informagBes sobre as caracteristicas do impedimento. ldentificou-se, portanto, a
necessidade de considerar de forma mais detalhada e qualificada esse componente da avaliagdo
biopsicossocial, baseado na CIF. Ajustes nesse componente foram introduzidos, ampliando-se o leque
de informagdes sobre as alteragdes em fungBes e nas estruturas do corpo da pessoa avaliada.

Assim, os componentes Fungdes e Estruturas do Corpo, estdo representados em duas
tabelas distintas, lado a lado, contendo os respectivos dominios da CIF.  Apenas as alteragdes
significativas em fungBes e/ou estruturas do corpo sdo registradas, caso a caso, por meio de
marcagdo simples (click) nas tabelas em formato digital, interativas e de facil preenchimento,
permitindo niveis diferenciados de detalhamento, a depender do(s) dominio(s), em conformidade com
a CIF. Esses registros resultam também um relatério objetivo sobre ofs) impedimento(s)
identificado(s), de modo a subsidiar, em conjunto com os demais elementos, a aplicagdo da matriz do
IFBr-M (Formulario de Atividades e Participagdo), que avalia e gradua as limitages e restri¢des
enfrentadas.

3.3.2.4. Formuldrio de Atividades e Participagdo

Em relagdo ao instrumento validado, na presente proposta ndo houve alteragdo
significativa. As atividades selecionadas da CIF permanecem divididas em sete Dominios
(Aprendizagem e aplicagdo de conhecimento; Comunica¢do; Mobilidade; Cuidados Pessoais; Vida
Doméstica; Educagdo, Trabalho e Vida Econdmica; Relagdes e InteragBes Interpessoais, Vida
Comunitaria, Social, Cultural e Politica).

A pontuagdo do nivel de independéncia para cada atividade avaliada continua com os
mesmos parametros, baseada no modelo da Medida de Independéncia Funcional — MIF, com os niveis
de dependéncia agrupados em quatro niveis de pontuagdo (25, 50, 75 e 100 pontos). O Modelo
linguistico Fuzzy é aplicado conforme o tipo de impedimento, na forma do instrumento validado.

Com a introdugdo do formuldrio de Fatores Ambientais, foram retiradas as colunas
correspondentes as barreiras ambientais na matriz. Assim, a marcacdo dessas colunas ndo é mais
necessaria, visto que essas informagBes de barreiras estardo detalhadas no Formulario de Fatores
Ambientais.

Nessa etapa da avaliagdo, o formulario é preenchido por dois profissionais com
formagdo técnica distinta, a partir de seus saberes e de conhecimentos obtidos em capacitagdo
especifica sobre o instrumento, que devera obrigatoriamente ser realizada.

Assim, a pontuagdo atribuida a cada atividade, por cada profissional, é somada e o grau



de deficiéncia é estabelecido a partir das “réguas de pontuacdo” da validagdo, que variam conforme a
faixa etaria e o tipo de impedimento.

3.3.2.5. Componente de Ponderagdo

Esse componente é baseado na pontuagdo na matriz de atividades e participa¢do dada
pelos avaliadores da equipe multiprofissional e interdisciplinar. Seu objetivo é indicar, dentre os
avaliados na faixa de caracterizagdo da deficiéncia pela pontuagdo da matriz de atividades e
participagdo, aqueles que deverdo ter acesso as politicas publicas, em razdo de seu desempenho em
um set de atividades da matriz consideradas mais impactantes e restritivas, de acordo com o tipo de
impedimento.

O componente de ponderagdo foi criado a partir da analise dos resultados da validagdo,
em especial em relagdo as réguas de pontuacdo geradas pela pesquisa, que, em alguns casos,
consideram pessoas com deficiéncia leve também aquelas com pequena redugdo de funcionalidade.

Abaixo estd a régua de pontuagdo com os respectivos pontos de recorte para
deficiéncia grave, moderada, leve e sem deficiéncia, para a faixa etdria de 18-59 anos, para todos os
impedimentos, conforme a pontuagdo nas 25 atividades discriminantes apontadas pela validagdo.

18-59 anos — Todos os impedimentos

Minimo Maximo

1250 N v

<3050 < 4200
Grave Moderado

Descrigdo: Imagem da régua de pontuagao da faixa etaria de 18 a 59 anos, para todos os
impedimentos, com pontuagdo minima equivalente a 1250, pontuagdo para grave menor ou
igual 3050; pontuagdo para moderado menor ou igual a 4200, pontuacéo para leve menor ou
igual a 4950; e maximo de pontuagéo igual a 5000.

Verifica-se que o ponto de corte da deficiéncia leve na faixa de 18 a 59 anos (4.950) é
muito préximo ao maximo de pontos da régua (5000). Assim, basta os dois avaliadores pontuarem 75
em uma das 25 atividades e 100 nas demais para que a pessoa seja considerada com deficiéncia grau
leve: (23 x 100 x 2) + (2 x 75 x 2) = 4.600 + 300 = 4.900 (LEVE).

Esse componente foi criado a partir de perguntas-chave, com o objetivo de ponderar o
resultado da matriz de atividades e participagdo, para melhor focalizagdo do instrumento.

Faixa
. . [Pergunta-chave
Etaria
0—4 |0 avaliado recebeu pelo menos 1 pontuagdo 25 ou 50 por um dos avaliadores, ou 2 pontuagdes
anos |75 por um dos avaliadores nas seguintes atividades listadas?
- _10 O avaliado recebeu pelo menos 1 pontuagdo 25 por um dos avaliadores, ou 2 pontuag&es 50
ahos por um dos avaliadores, ou 4 pontuagdes de 75 por um dos avaliadores nas seguintes atividades
listadas?
11-17 O avaliado recebeu pelo menos 1 pontuagdo 25 por um dos avaliadores, ou 2 pontuag&es 50
2nos por um dos avaliadores, ou 4 pontuagGes de 75 por um dos avaliadores nas seguintes atividades
listadas?
18— 59 O avaliado recepeu pelo menos 1 pontuagdo 25 por um dos ava!iadores, ou 2 por?tuagéets .50
nos por um dos avaliadores, ou 4 pontuagGes de 75 por um dos avaliadores nas seguintes atividades
listadas?
60 . ~ . ~
nos O avaliado recebeu pelo menos 1 pontuagdo 25 por um dos avaliadores, ou 2 pontuagdes 50
ou por um dos avaliadores, ou 3 pontuag¢des de 75 por um dos avaliadores nas seguintes atividades
. listadas?
mais

*O set de atividades, bem como o detalhamento da aplicagdo do componente de ponderagéao,
segue como anexo a este relatério (anexo 9).

Se o sistema capturou uma resposta NAO a pergunta-chave na sua faixa etaria, muda-
se a gravidade da deficiéncia de grave para moderado, de moderado para leve e de leve para sem
deficiéncia. Se o sistema capturou uma respondeu SIM a pergunta-chave na sua faixa etdria
permanece a gravidade original do IFBr-M. Esse componente foi testado na base de dados da pesquisa
de validagdo do IFBr-M, e observou-se uma melhor focalizagdo do instrumento, com redugdo do
nimero de avaliados classificados como pessoas com deficiéncia leve e aumento do numero de
pessoas sem deficiéncia.

3.3.2.6. Monitoramento Complementar para Extremos de Idade

As limitagdes e restrigdes sdo naturalmente maiores em criangas de baixa idade e
idosos. Em razdo dessa condi¢do natural faz-se necessdrio separar os impactos do(s) impedimento(s)
e da faixa etaria na funcionalidade. Esses indicadores nos extremos de idade foram incluidos para
monitorar os resultados do instrumento, ou seja, ndo interferem na conclusdo da avaliagdo.



Por meio de informagBes do sistema, questdes relacionadas ao impacto do
impedimento serdo automaticamente respondidas e analisadas, a fim de verificar se o instrumento
esta adequado ao seu objetivo de caracterizar a deficiéncia.

Faixas Etarias (0-4 anos e 5-10 anos)

Ha impedimento(s) que compromete(m) a comunicagdo?

Ha impedimento(s) que compromete(m) movimentos, como mudar posigdo do corpo, deslocar-se, pegar
objetos ou a realizagdo de fungdes fisiologicas basicas, como alimentagdo, micgdo e defecagdo?

H4 impedimento(s) que compromete(m) enxergar/identificar objetos?

H4 impedimento(s) que compromete(m) aquisi¢do de habilidades basicas do desenvolvimento e/ou
agdes como brincar ou interagir?

Faixa Etaria (60 anos ou mais)

Ha impedimento(s) que compromete(m) a comunicagdo?

Ha impedimento(s) que compromete(m) movimentos, como mudar posigdo do corpo, deslocar-se, pegar
objetos ou a realizagdo de fungdes fisiologicas basicas, como alimentagdo, micgdo e defecagdo?

H4 impedimento(s) que compromete(m) enxergar/identificar objetos?

H4 impedimento(s) que compromete(m) o planejamento, a organizagdo e a execugdo de atividades
basicas da vida diaria?

3.3.2.7. Componente especifico para o Beneficio de Prestagdo Continuada

A maior politica de assisténcia a pessoa com deficiéncia, dentre as politicas publicas
federais voltadas as pessoas com deficiéncia, é o Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia
Social. Esse beneficio é regulado por legislagdo especifica, e estd estabelecido na Constitui¢do
Federal de 1988, em seu art. 203:

Art. 203. A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar, independentemente de
contribuigdo a seguridade social, e tem por objetivos:

(...)

V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e
ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutengdo ou de té-la
provida por sua familia, conforme dispuser a lei.

A partir da andlise do texto constitucional, verifica-se que sdo elencados trés critérios
para acesso ao BPC para a pessoa com deficiéncia: (i) ser pessoa com deficiéncia; (ii) comprovar ndo
possuir meios de prover a propria manutengdo; (iii) ou de té-la provida por sua familia.

Observa-se que a Lei n? 8.742/1993 estabeleceu a avaliagdo médica e a avaliagdo
social para verificar o atendimento ao primeiro critério (ser pessoa com deficiéncia) e renda familiar
mensal per capita igual ou inferior a 1/4 (um quarto) do saldrio-minimo para verificar o atendimento
ao terceiro critério. Porém, o segundo critério ndo esta estabelecido em lei (comprovar ndo possuir
meios de prover a prépria manutengdo).

Nesse sentido, propde-se a inclusdo de um componente da avaliagdo especifico para
analisar esse critério por meio da selegdo de alguns itens da matriz de atividades e participagdo que
se apresentam com maior impacto na garantia da prépria subsisténcia, ou seja, meios minimos
necessarios para manutengdo das condi¢des de vida da pessoa.

A selegdo desses itens se deu por analise dos dados da validagdo, em cada faixa etdria
separadamente. Foram extraidos para o componente especifico do BPC os itens mais relacionados a
manutengdo da vida e que se encontravam significativamente mais afetados em sua funcionalidade
dentre as pessoas da amostra que ja recebiam BPC e ao mesmo tempo eram menos afetados nas
pessoas que ndo recebiam BPC. Dessa forma, serd avaliada a capacidade do avaliado de possuir os
meios de prover a prépria manutengdo a partir de sua funcionalidade.

Resumo do processo de avaliagdo utilizando-se o Instrumento ajustado do Modelo
MMPFDH (anexo 9):

® Formuldrio do Profissional Assistente (ndo obrigatoério — a ser preenchido pelo profissional
assistente)

e Componente de informag&es adicionais sobre a condigdo avaliada (preenchido pela equipe de

avaliagdo)

Inclusdo de Formulario de Fatores Ambientais (preenchido pela equipe de avaliagdo)

Aprimoramento do Formulario de Fungdes e Estruturas do Corpo (preenchido pela equipe de

avaliagdo)

Formuldrio de Atividades e Participagdo (Matriz do IFBr-M) (preenchido pela equipe de avaliagdo)

Componente de Ponderagdo (regra de sistema)

Questdes complementares para extremos de idade (regras de sistema)

Componente Especifico para o Beneficio de Prestagdo Continuada (regra de sistema)

Caracterizagdo da Deficiéncia (leve, moderada ou grave) ou ndo caracterizagdo (sem deficiéncia)

L]

e o o o o



Formulariodo
Profissional
Assistente(ndo
obrigatorio)

Componente de
informagdes
adicionaissobrea

ioavaliada

Inclusdo de
Formuldrio de
Fatores Ambientais

Aprimoramento do
Formulario de

Fungdes e Estruturas
do Corpo

Formuldrio de
adese
icipagéo (Matriz
do IFBr-M)

Componente de
Ponderagdo

Caracterizagioda
Deficiéncia (leve,

Questdes
complementares

moderada ou grave) 2 para extremosde
idade

Descrigdo: elemento gréafico contendo retdngulos azuis com letras brancas, em série, unidos por
setas, com o0 nome de cada etapa da avaliagdo em cada um dos retangulos.

4. PROPOSTAS DE IMPLANTAGAO DA AVALIAGAO BIOPSICOSSOCIAL
4.1. MODELO ME E MC

A proposta do ME e MC para a implantagdo da avaliagdo unificada da deficiéncia é
simples e assegura uniformidade aos resultados, podendo ser iniciada alguns meses apds sua
regulamentagdo, uma vez que ndo demandard grandes inovagdes em termos de sistemas ou a criagdo
de uma rede nova de atendimento.

Nesse modelo, a expansdo da oferta de atendimentos devera ocorrer gradualmente por
meio de acréscimos a rede que ja estd estabelecida hoje, de acordo com a necessidade e as
disponibilidades orgamentarias do governo federal. Considera-se inadequada a ideia de se criar uma
rede nova e heterogénea de atendimento, sobretudo do ponto de vista da vinculagdo institucional dos
membros da equipe multiprofissional.

Além da especificagdo das equipes de avaliagdo e dos locais de atendimento, o modelo
conta com novos elementos que visam realgar o carater multiprofissional e interdisciplinar da
avaliagdo da deficiéncia: formulario padrdo do médico assistente, formuldrio pedagdgico e solicitagdo
de parecer técnico especializado do avaliador da equipe multiprofissional e interdisciplinar.

4.1.1. Composigao das equipes avaliadoras

No modelo proposto, o perito médico federal do Ministério do Trabalho e Previdéncia
sera responsavel pela avaliagdo dos impedimentos em fungdes e estruturas do corpo e avaliara o
componente de atividades e participagdo por meio da aplicagdo do IFBr-M. O segundo avaliador, por
seu turno, avaliara as atividades e participagdo pelo IFBr-M e qualificara as barreiras externas. Se o
individuo estiver pleiteando um beneficio previdenciario, assistencial ou tributario, o segundo
avaliador sera o analista do INSS. Para as outras finalidades, a segunda avaliagdo podera ser realizada
por entidades parceiras, mas sob supervisao do servigo social do INSS.

As principais justificativas estdo elencadas abaixo:

® a pericia médica federal e os analistas do INSS j& possuem conhecimento e experiéncia na
avaliacdo da deficiéncia daquelas politicas que adotam o modelo biopsicossocial, sendo que
vdrios deles ja possuem familiaridade com o IFBr-M;

® como o instrumento e o modelo serdo Unicos, o resultado obtido para uma finalidade poderd ser
utilizado para outras, de modo que, se a equipe multiprofissional ndo for delimitada pelos
normativos da avaliagdo unificada, outros profissionais poderdo reconhecer o direito ao BPC e a
aposentadoria especial da pessoa com deficiéncia, o que ndo seria adequado de acordo com os
gestores dos 6rgaos responsaveis por essas politicas;

® 0 INSS adotou, no passado, o credenciamento de profissionais para o reconhecimento de direito a
beneficios por incapacidade e os resultados foram a elevagdo indevida nas taxas de concessdo e
um numero excessivo de avaliagBes gerado pelo agendamento de pericias desnecessarias, sendo
a normalidade restabelecida apds concurso para a pericia médica federal, seguido do
descredenciamento dos profissionais ndo concursados;

® o cddigo de ética médica determina que o médico ndo pode ser perito do seu “préprio paciente, de
pessoa de sua familia ou de qualquer outra com a qual tenha relagdes capazes de influir em seu
trabalho ou de empresa em que atue ou tenha atuado”; e

® a0 permitir que profissionais com qualquer vinculagdo institucional atuem na avaliagdo da
deficiéncia, serd criada uma margem para influéncia politica nos resultados, pois os gestores
locais poderdo criar equipes de avaliagdo para reconhecer o direito de individuos sem deficiéncia
as politicas das pessoas com deficiéncia, visando retorno eleitoral.

4.1.2. Locais de atendimento

Os locais de atendimento serdo as agéncias do INSS distribuidas em todos os estados
brasileiros e em centenas de cidades brasileiras, nas quais existem peritos médicos federais do
Ministério do Trabalho e Previdéncia e analistas do INSS lotados. Essa rede de atendimento poderd ser
expandida gradualmente, de acordo com a necessidade e as disponibilidades orgamentarias do
governo federal.

4.1.3. Outros elementos do modelo de avaliagdo

e Formulario padrdo do médico assistente



E ponto pacifico que, quanto mais informagdo estiver disponivel para um membro da
equipe multiprofissional, mais fidedigna sera a sua avalia¢do. A questdo relevante é como obter mais
informagdo de forma eficiente.

O profissional habilitado a fornecer os dados clinicos é o médico assistente, como ja
acontece hoje. A apresentacdo dessas informagdes por parte dos avaliados é facultativa e deve
continuar assim, tendo em vista que o agendamento de consultas e a realizagdo de exames podem
consumir muito tempo e, nesse periodo, o individuo permanecerd sem o acesso ao beneficio ou
servigo de que precisa.

O que se propde é a padronizagdo das informagdes médicas trazidas pelos requerentes,
nos moldes propostos no anexo 8 que contém um formuldrio padrdo do médico assistente, que ficara
disponivel na internet e nas unidades de atendimento. Esse novo formulario permite a descri¢do
detalhada do quadro clinico, da perspectiva de evolugdo global, dos impactos funcionais e relacionais,
além do projeto terapéutico.

® Formulario pedagdgico

No caso das criangas, é mais dificil prever se as alteragBes verificadas em fungdes e
estruturas do corpo acarretardo restricdo de participagdo na sociedade, embora os profissionais
procurem fazer uma inferéncia qualificada seguindo o roteiro e os critérios do instrumento.

No momento da avaliagdo, criangas e adolescentes podem agir de forma diferente do
que em seu cotidiano. Os pais, responsaveis e cuidadores podem auxiliar os avaliadores prestando as
informagdes solicitadas, mas, como se trata de uma avaliagdo para determinar o acesso a beneficios e
servigos publicos, os incentivos ndo estdo alinhados. Nesse contexto, é natural que as dificuldades
sejam enfatizadas para aumentar as chances de acesso. Por outro lado, certas dificuldades que as
criangas e adolescentes vivenciam podem ndo transparecer no momento da avaliagdo, a exemplo de
problemas de aprendizagem e de comportamento inadequado.

Os professores do ensino fundamental e médio ocupam um papel essencial na agenda
de criangas e adolescentes em idade escolar e investem um nimero relevante de horas na observagdo
de seu desenvolvimento, rendimento e comportamento. Sendo assim, a proposta inclui o parecer do
educador como um importante elemento interdisciplinar para o subsidio da analise biopsicossocial da
deficiéncia na faixa etdria de 4 a 17 anos. O modelo de parecer encontra-se no anexo 8.

e Solicitagdo de parecer técnico especializado do avaliador da equipe multiprofissional e
interdisciplinar

N&o é viavel reunir os integrantes da equipe multiprofissional para que possam analisar
conjuntamente todos os casos, mas é desejavel estimular a comunicagdo eficiente entre os
profissionais, ou seja, permitir que um membro solicite algum esclarecimento ou possa tirar duvidas
sobre aspectos do individuo que dizem respeito a especialidade do colega avaliador.

A solicitacdo de parecer técnico especializado do avaliador da equipe multiprofissional
e interdisciplinar, nos moldes do formulario do anexo 8, possibilita o intercAmbio de informagdes entre
os profissionais avaliadores de dreas de conhecimento diferentes sempre que necessario. Essa forma
de comunicagdo pode ser efetivada sem comprometer a agenda dos profissionais atuantes na
avaliagdo, com o apoio de colegas sem agenda comprometida com atendimentos, que absorveriam
essa atribuigdo.

4.2 MODELO MMFDH

A proposta desenhada pelo MMFDH prevé o estabelecimento de uma rede nacional de
avaliagdo, valoragdo e certificagdo da deficiéncia e criagdo de um cadastro nacional que aglutinard as
informagdes provenientes da avaliagdo as bases de dados, com o objetivo de implantar o sistema
Unico de avaliagdo e do registro de dados sobre pessoas com deficiéncia, a partir de julho de 2022.

4.2.1. Escopo do Sistema Unico de Avaliagdo e Certificagdo da Deficiéncia

0O Sistema Unico de Avaliagdo e Certificacdo da Deficiéncia proposto tem como escopo:

® |Instituicdo de um Sistema Unificado de Avaliacdo da Deficiéncia em todo o territério nacional,
operacionalizado inicialmente pelo INSS, a ser implantado por etapas, iniciando por politicas de
menor impacto fiscal, inserindo gradativamente as demais politicas;

e Definigdo de um instrumento Unico de avaliagdo, considerando as caracteristicas de cada politica
setorial e fundamentado em parametros técnicos e cientificos (anexo 9);

e Criagdo de um comité gestor nacional da avaliagdo e certificagdo da deficiéncia, instancia formal e
permanente na estrutura da administragdo publica federal, para acompanhar as questdes
relacionadas a avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia, formado por técnicos dos drgdos
envolvidos, sendo prevista a consulta a especialistas e representagdes de pessoas com
deficiéncia;

e Implementagdo de um estudo de validagdo em uso, em razdo dos ajustes realizados no
instrumento, para se avaliar a efetividade das altera¢es propostas e a necessidade de outras
alteragBes, que deverdo ser realizadas assim que identificadas;

e Definigdo de uma rede de ambito nacional de profissionais que compordo a equipe
multiprofissional e interdisciplinar devidamente capacitados para aplicagdo do instrumento, com
momentos de formacg3o periddicos, e instituicdo certificagdo dos profissionais para realizar a
avaliagdo biopsicossocial;

e Definigdo dos equipamentos publicos que serdo lécus da avaliagdo, iniciando-se pelas agéncias do
INSS e ampliando-se para redes ou unidades de equipamentos publicos que poderdo ser utilizadas
como espaco fisico para a realizacio da avaliagdo (unidades do Sistema Unico de Satde, do
Sistema Unico de Assisténcia Social, do Instituto Nacional do Seguro Social, do Subsistema
Integrado de Saude do Servidor, etc.);

e Estabelecimento de rotinas e procedimentos, a serem normatizados para criagdo de parametros
uniformizados de atendimento;

® Criagdo do Cadastro-Inclusdo para consolidar as informagdes das pessoas avaliadas, em bases de



dados que permitam a interoperabilidade com outras bases de informagdes existentes;
® Envolvimento e escuta das pessoas com deficiéncia.

4.2.2. Operacionalizagdo por etapas

A operacionalizagdo da implantagdo da avaliagdo devera ser feita por etapas, iniciando-
se por politicas de menor impacto fiscal e menor volume de usuarios, para maior controle da demanda
e para permitir que os aprimoramentos no instrumento durante o primeiro ano de implantagdo sejam
realizados antes de se ter um grande contingente de pessoas avaliadas.

Etapa 1 - Politicas de facil operacionalizagdo e impacto imediato

Isengdo de Imposto sobre Produtos Industrializados na aquisi¢do de automdvel (IPI)

Isengdo de Imposto sobre Operagdes Financeiras (IOF)

Reserva de unidades habitacionais para pessoas com deficiéncia (Casa Verde e Amarela)
Necessidade de acompanhante no deslocamento a servigo de servidor com deficiéncia

Horario especial para servidor com deficiéncia

Horério especial para servidor acompanhar conjuge, filho ou dependente com deficiéncia
Reserva de vagas no ensino técnico e superior de instituicdes federais

Passe Livre Interestadual

Acesso a Obras Publicadas as Pessoas Cegas, com Deficiéncia Visual (Tratado de Marraqueche)

e o o o o o o o o

Etapa 2 - Politicas especificas com operacionalizagdo mais complexa

e Avaliacdo da idade mental de dependente de servidor para concessdo de auxilio pré-escolar

® Saque do FGTS para compra de érteses e proteses

® Acessibilidade no processo obtengdo da Carteira Nacional de Habilitagdo

e Constatacdo de deficiéncia dos candidatos aprovados em concurso publico nas vagas reservadas a
pessoas com deficiéncia

® Educagdo inclusiva

® Desconto da passagem e da bagagem do acompanhante de passageiro com deficiéncia

e Reserva de cargos em concursos publicos

® Residéncias Inclusivas

® Centros-Dia de Referéncia

® Acesso a servigos de reabilitacdo em Saude de forma integral, equanime, universal e gratuita.

® Atendimento a usuarios com transtornos mentais graves e persistentes - adulto e infanto-juvenil

e Reserva de cargos em empresas para pessoas com deficiéncia (Lei de Cotas)

e Atendimentos prioritdrios (processual, procedimentos etc.)

® Reserva de vagas em estacionamentos

Etapa 3 — Politicas mais complexas e com maior impacto fiscal (a depender da adesdo dos 6rgaos
responsaveis)

Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social
Aposentadoria de trabalhador com deficiéncia segurado do RGPS
Pensdo (de segurado do RGPS falecido) a dependente (filho, enteado ou irmdo) com deficiéncia,
intelectual ou mental
Aposentadoria de servidor com deficiéncia
Pensdo (de servidor publico falecido) a dependente (filho, enteado ou irmdo) com deficiéncia,
intelectual ou mental
® Auxilio-inclusdo

Etapa 4 - Politicas a serem regulamentadas ou reformuladas (a depender da adesdo dos 6rgdos
responsaveis)

® Reabilitagdo Profissional

® Profissional de Apoio Escolar

® Moradia para a Vida Independente
® Trabalho com Apoio

4.2.3. Casa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia

Com o avangar da implantagdo, sugere-se que Sistema Unificado de Avaliagdo da
Deficiéncia em todo o territério nacional seja operacionalizado por um novo equipamento publico a ser
criado — a “Casa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia”, articulada com o Cadastro-Inclusdo.

A Rede Nacional de Avaliagdo e Certificagdo da Deficiéncia, com certificagdo propria
para os profissionais avaliadores, atuarad nesse novo equipamento, “Casa dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia”, por meio de parcerias com Estados e Municipios, sendo observada a capacitagdo e
certificagdo obrigatéria dos profissionais avaliadores. A construgdo de um espago fisico ndo é
mandatéria, e arranjos mais flexiveis podem ser utilizados para que locais onde pessoas com
deficiéncia ja usualmente frequentam possam ter as fungbes da “Casa”.

Nesse modelo o requerimento de avaliagdo podera ser feito via CRAS, CREAS, CER, INSS
e outros, pelo cidaddo ou representante legal no territério. A Casa recebe a demanda, define os
profissionais avaliadores, agenda e realiza a avaliagdo. A avaliagdo é validada por uma comissdo
especifica para esse fim, que define o que a pessoa podera acessar, de acordo com sua avaliagdo. A
pessoa é certificada como tendo deficiéncia, se for o caso, e fica cadastrada no Cadastro-Inclusdo. Ela
é encaminhada para servigos de reabilitagdo, qualificacdo escolar e profissional, emprego, e outros,
conforme seu projeto de vida e parcerias disponibilizadas no territério. Desse modo, a pessoa avaliada
ndo é apenas direcionada a beneficios, mas a uma rede de suporte, que envolve os 6rgdos de saude,
educacdo, emprego, lazer, cultura, esporte, entre outros, em uma estratégia de intervengdo global,
combinando as varias respostas as necessidades identificadas, algumas mobilizando politicas
publicas, outras dispositivos especificos, inclusive podendo contar com as prdprias associagles de



pessoas com deficiéncia e entidades representativas na oferta de servigos e apoio.

Por fim, a informagdo sobre a deficiéncia (tipo, grau, acompanhante) fica registrada em
sua identidade digital, e ela acessa as politicas publicas que sdo de interesse e conforme os critérios
legais estabelecidos.

5. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES
5.1. CONCLUSOES

O Grupo de Trabalho Interinstitucional sobre o Modelo Unico de Avaliagdo
Biopsicossocial da Deficiéncia foi instituido com a competéncia de formular (i) propostas sobre ato
normativo para regulamentar os instrumentos de avaliagdo da deficiéncia com base no indice de
Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBr-M), bem como o modelo Unico de avaliagdo biopsicossocial
da deficiéncia; (ii) propostas sobre a criagdo e a alteragdo de atos normativos necessarios a
implementacdo unificada da avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia em ambito federal.

Ao longo de seu funcionamento, foram discutidos, com apoio dos Grupos Técnicos
Especializados, o instrumento de avaliagdo IFBr-M, validado pela Universidade de Brasilia, e se este
se mostrava adequado para implantagdo imediata visando a caracterizar a deficiéncia para acesso as
politicas publicas de ambito federal voltadas para a populagdo com deficiéncia.

Em relagdo a esse ponto, foi consenso no grupo a necessidade de ajustes no
instrumento, ou seja, o IFBr-M validado pela UnB ndo foi considerado apto a ser implantado na forma
como foi apresentado apds a validagdo técnica realizada por aquela universidade. A capacidade de
discriminar e selecionar o publico-alvo do instrumento validado mostrou-se insatisfatéria,
especialmente ao se considerar a inter-relagdo entre as 34 politicas federais direcionadas as pessoas
com deficiéncia e o impacto orcamentario e financeiro resultante da alteragdo do perfil do
beneficiario, especialmente para o publico do BPC.

As razdes para a ndo adequacgdo se relacionam a caracteristica binaria da classificagdo
da deficiéncia presente na grande maioria das politicas voltadas as pessoas com deficiéncia, o que
demanda um instrumento que resulte em focalizagdo do publico a ser atendido. As alteragGes
normativas para modificar a estrutura bindria sdo de implantagdo complexa, pois envolvem mudangas
legislativas em leis e demandam muito tempo. Logo, o instrumento a ser implantado de forma mais
imediata deve ser capaz de caracterizar a deficiéncia de forma a ndo reforgar iniquidades,
considerando que pessoas com deficiéncia assim caracterizadas sdo consideradas no mesmo patamar,
independente da gravidade; e assim pessoas com deficiéncias leves, que tém menor restri¢io de
participagdo comparado a pessoas com deficiéncia moderada e grave, acessam a maior parte das
politicas da mesma forma.

Para adequar o instrumento IFBr-M a realidade das politicas publicas federais, foram
construidas, no ambito do GTI, duas propostas de instrumentos ajustados, que ja foram apresentadas
em seg¢des anteriores deste relatério. As duas propostas foram apreciadas pelos membros do GTI e,
apos votagdo, a maioria deliberou pela proposta do ME e MC, que a maioria do GTI entende como
mais adequada para atender a legislacdo vigente e atender as competéncias do Grupo elencadas no
Decreto n2 10.415/2020, conforme quadro abaixo. O detalhamento do instrumento definido pelo GTI
como o mais adequado estd incluido nos anexos (anexo 8).

Tabela com votos dos componentes do GTI:

HMMFDHHME HMC ||Ms HAGU HCONADEﬁl ||Tota| de Votos,
Proposta ME e MC|0 2 1 1 |1 sem representag¢do|5
Proposta MMFDH |2 0O [0 [0 |0 sem representagdo|2
5.2. RECOMENDAGOES

Pelo exposto, recomenda-se que algumas medidas sejam implementadas para favorecer a implantagdo
de um modelo Unico de avaliagdo da deficiéncia. Tais medidas dependem também da atuagdo dos varios
orgdos envolvidos com a avaliagdo, e envolvem também o Poder Judiciario, Poder Legislativo, bem como
é fundamental a participagdo das pessoas com deficiéncia e suas representagdes, conforme reza a
Convengdo.

1. criagdo de uma instancia formal e permanente na estrutura da administragdo publica federal, para
acompanhar as questdes relacionadas a avaliagdo e certificagdo da deficiéncia, como um comité
gestor nacional, formado por técnicos dos 6rgdos envolvidos, sendo prevista a consulta a
especialistas e representagdes de pessoas com deficiéncia;

2. previsdo de revisdo programada do instrumento de avalia¢do, para realiza¢do de validagdo em uso
do instrumento ajustado e realizagdo de aperfeicoamentos ao final de vinte e quatro meses de
implantagdo;

3. criagdo de uma estrutura de capacita¢do continua dos profissionais que realizardo a avalia¢do
biopsicossocial, com certificagdo e monitoramento dos resultados de cada profissional por meio
das informagdes do sistema tecnolégico de dados desenvolvido para suportar digitalmente a
avaliagdo (Cadastro-Inclusdo);

4. criagdo de uma estratégia de comunicagdo eficiente, que seja acessivel e de linguagem simples,
para que as pessoas com deficiéncia e todos os demais publicos envolvidos estejam informados e
esclarecidos sobre as mudangas na avaliagdo;

5. didlogo com o Poder Judiciario, para preparar e esclarecer a transicdo do modelo vigente para o
novo modelo, para prover informagdes precisas para os eventuais casos de judicializagdo;

6. didlogo com o Poder Legislativo, visando informar sobre a transigdo do modelo vigente para o novo
modelo, inclusive para esclarecer sobre a necessidade de mudangas legais apontadas no presente
relatdrio;

7. monitoramento permanente dos resultados da implantagdo da avaliagdo biopsicossocial, com
criagdo de indicadores de desempenho da politica, inclusive regionais e locais.

6. ANEXOS



1. Atas das reunides realizadas pelo Grupo de Trabalho Interinstitucional sobre o Modelo Unico de

Avaliagdo Biopsicossocial da Deficiéncia

GTI Ordinaria/Extraordinaria Data de Realizagdo SD;cumento
12 Reunido de Institui¢do do GTI [10/08/2020 2522323
12 Reunido Extraordinaria 13/08/2020 2522326
22 Reunido Ordinaria 28/10/2020 2522349
22 Reunido Extraordinaria 13/11/2020 2522354
32 Reunido Ordinaria 17/12/2020 2522358
42 Reunido Ordinaria 18/01/2021 2522363
52 Reunido Ordinaria 08/04/2021 2522368
62 Reunido Ordinaria 19/05/2021 2522371
72 Reunido Ordinaria 25/08/2021 2522373
82 Reunido Ordinaria 31/08/2021 2522375

2.

Atas das reunides realizadas pelo Grupo Técnico Especializado sobre o Instrumento e o Modelo
Unico de Avaliagio Biopsicossocial

IGTE Instrumento Data‘ de,, Documento SEI
Realizacdo
12 Reunido 03/09/2020 2521407
22 Reunido 10/09/2020 2521409
32 Reunido 14/09/2020 2521410
42 Reunido 17/09/2020 2521411
52 Reunido 25/09/2020 2521412
62 Reunido 01/10/2020 2521413
72 Reunido 08/10/2020 2521414
82 Reunido 16/10/2020 2521415
92 Reunido 20/04/2021 2521416
3. Atas das reunides realizadas pelo Grupo Técnico Especializado sobre o Impacto Orcamentério

Financeiro do Instrumento e do Modelo Unico de Avaliagio Biopsicossocial

IGTE Or¢amento |Data de Realizagdo |Documento SEI
12 Reunido 04/09/2020 2521434

22 Reunido 09/09/2020 2521435

32 Reunido 16/09/2020 2521436

42 Reunido 23/09/2020 2521437

52 Reunido 30/09/2020 2521438

62 Reunido 07/10/2020 2521439

72 Reunido 14/10/2020 2521441

4. Atas das reunides realizadas pelo Grupo Técnico Especializado sobre Normativos do Modelo Unico
de Avaliacdo da Deficiéncia.

IGTE Normas |Data de Realizagdo Documento SEI
12 Reunido 15/10/2020 2521446

22 Reunido 22/10/2020 2521447

32 Reunido 26/11/2020 2521448

42 Reunido 03/12/2020 2521449

52 Reunido 10/12/2020 2521450

62 Reunido 28/04/2021 2521451

72 Reunido 04/05/2021 2521453

82 Reunido 18/05/2021 2521454

92 Reunido 25/05/2021 2521456

102 Reunido  01/06/2021 2521457

112 Reunido  [08/06/2021 2521458

122 Reunido  [16/06/2021 2521459

132 Reunido  [22/06/2021 2521460

5. Relatério do Grupo Técnico Especializado sobre o Instrumento e o Modelo Unico de Avaliagdo

6.

Biopsicossocial (2521417)
Relatério do Grupo Técnico Especializado sobre o Impacto Orgamentario Financeiro do Instrumento
e do Modelo Unico de Avaliagio Biopsicossocial (2521443)

. Relatdrio do Grupo Técnico Especializado sobre Normativos do Modelo Unico de Avaliagdo da

Deficiéncia (2521465)
o 7.1. Tabela de necessidade de alteragdes normativas (2526802)
o 7.2. Proposta de norma instituindo o instrumento Unico (2526804)

. Proposta de instrumento Unico de avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia desenvolvida pela

Secretaria de Previdéncia, Ministério da Cidadania e Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
(2526763)



o 8.1. Estudo exploratério dos requerimentos de BPC a pessoa com deficiéncia (2526761)
o 8.2. Anélise da aplicagio do indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado em requerentes
do beneficio de prestagdo continuada a pessoa com deficiéncia (2526732)
9. Proposta de instrumento Unico de avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia desenvolvida pelo
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos 00135.223049/2021-46.

E o Relatdrio.

Encaminhe-se a Ministra de Estado da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, em
cumprimento aoinc. |, do § 12, do art. 82, do Decreto n2 10.415, de 6 de julho de 2020.

Documento assinado eletronicamente
Liliane Cristina Gongalves Bernardes
Diretora de Gestdo e Relagdes Interinstitucionais

Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
Representante do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos

Rodrigo Abreu de Freitas Machado

Coordenador-Geral de Acessibilidade e Tecnologia Assistiva
Departamento de Politicas Tematicas dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
Representante do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos

Rodrigo Zerbone Loureiro

Subsecretario de Capital Humano
Secretaria de Politicas Publicas de Emprego
Representante do Ministério da Economia

Narlon Gutierre Nogueira

Secretario de Previdéncia
Ministério do Trabalho e Previdéncia
Representante do Ministério da Economia

André Rodrigues Veras
Diretor de Beneficios Assistenciais
Secretaria Nacional de Assisténcia Social
Secretaria Especial de Desenvolvimento Social
Representante do Ministério da Cidadania

Mauricio Maia

Procurador Federal
Representante da Advocacia-Geral da Unido

Angelo Roberto Gongalves

Coordenador-Geral de Satide da Pessoa com Deficiéncia
Departamento de Atengdo Especializada e Tematica
Secretaria de Atencgdo Especializada em Saude
Representante do Ministério da Saude

[1] Os representantes do Ministério da Economia estavam vinculados a Secretaria Especial de Previdéncia e
Trabalho, que foi transformada no Ministério do Trabalho e Previdéncia pela MP n2 1058, de 27 de julho de
2021. Porém, esses representantes foram mantidos no GTI, mediante ratificagdo da indicagdo pelo Ministério
da Economia.

[2] http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/dnn/Dnn11354.htm

[3] No momento da votagdo ndo havia representante do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia no GTl em razdo daquele colegiado estar aguardando o processo seletivo para definir sua nova
composigao.

Brasilia, 05 de outubro de 2021.

[ sy ] Documento assinado eletronicamente por Liliane Cristina Gongalves Bernardes, Diretor(a) do
DEI! L‘j Departamento de Gestio e Relacdes Interinstitucionais, em 06/10/2021, as 20:46, conforme
Aminsturs horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n° 10.543, de 13 de

novembro de 2020.
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