Relatdrio do Grupo Técnico Especializado sobre o impacto
orcamentario do instrumento e do modelo Unico de avaliacdo
biopsicossocial

Brasilia, 16 de outubro de 2020

1. Introducao

O presente relatdrio descreve os resultados do Grupo Técnico Especializado (GTE) sobre o
impacto orcamentdrio do instrumento e do modelo Unico de avaliagdo biopsicossocial da
deficiéncia — instituido pela Portaria 459, de 27 de agosto de 2020, do Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH). Essa portaria concretizou uma decisdo do Grupo de
Trabalho Interinstitucional (GTI) sobre o Modelo Unico de Avaliagdo Biopsicossocial da
Deficiéncia, instituido pelo Decreto n? 10.415, de 6 de julho de 2020.

O GTE é constituido por representantes do MMFDH, dos Ministérios da Economia, da Cidadania
e da Saude, da Advocacia-Geral da Unido e do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (CONADE). O Grupo se reuniu semanalmente, a partir de 4 de setembro de 2020, por
meio de videoconferéncias, para discutir o plano de trabalho, validar as metodologias e debater
os resultados encontrados pelas equipes (ver apéndice).

O impacto orgamentdrio da introducdo do instrumento e do modelo Unico de avaliagdo
biopsicossocial da deficiéncia decorre, primordialmente, de dois fatores: diferencial de custo na
aplicacdo das avaliagdes no ambito das politicas para a Pessoa com Deficiéncia (PcD); e possiveis
modificacdes no publico atendido por essas politicas. O plano de trabalho proposto pelo GTI
contempla os dois fatores. O GTE definiu uma agenda de trabalho mais especifica visando a
producdo de resultados para subsidiar as decisdes do GTI de acordo com o seu cronograma. O
numero elevado de politicas para a PcD e a complexidade de estimar qual seria o efeito do
instrumento Unico em cada politica explica a necessidade de priorizar a de maior impacto por
meio de estudo especifico.

Ap0s essa introducdo, a secdo 2 descreve as politicas para a PcD e sua relevancia no orcamento
federal, medida pelo gasto total com os beneficios ou servicos associados (inclui despesas
diretas e gastos tributarios decorrentes da isenc¢do ou redugdo de tributos). O trabalho considera
a relagdo de 31 politicas federais que consta no anexo | do documento intitulado “Proposta de
Implantacdo da Avaliacdo Biopsicossocial da Deficiéncia e do Sistema Unificado”, elaborado pela
Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (SNDPD, 2020). Conclui-se, a partir
de dados e estimativas do GTE, que a maior parte das politicas onera em nada ou muito pouco
0 caixa do Tesouro, enquanto algumas representam um gasto expressivo. A politica mais
relevante desse ponto de vista é o Beneficio de Presta¢do Continuada (BPC) da pessoa com
deficiéncia.

Em seguida, a se¢do 3 descreve a atual forma de avaliagdo adotada por cada politica para
determinar o acesso dos individuos aos beneficios ou servigos. Nota-se que a maior parte das
politicas ndo adota, hoje em dia, a avaliagao biopsicossocial por equipe multiprofissional e



interdisciplinar, como previsto na Lei n? 13.146/2015, pois a verificacdo da condi¢cdo de PcD é
frequentemente realizada por um ou mais médicos apenas.

A secdo 3 também analisa os possiveis efeitos da introdugdo do instrumento e do modelo Unico
de avaliacdo biopsicossocial sobre o custo direto da aplicacdo das avalia¢Oes, isto é, aquele
associado a verificagdo da condicao de PcD. Para tanto, apresenta estimativas do nimero anual
aproximado de avalia¢Ges realizadas no dambito de cada politica e dos custos associados, bem
como projegdes para o futuro supondo o atendimento de todas as PcDs. As proje¢des sao
baseadas em uma metodologia proposta pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea,
2018). Infelizmente, a comparacdo das projecGes com o presente é prejudicada pelo fato de
existirem lacunas no levantamento do numero atual de avaliagBes. Vale ressaltar que a
periodicidade de reavaliacbes é um fator que influencia muito as estimativas de custo das
avaliagdes sob o modelo unificado. Outro aspecto relevante, mas pouco explorado no presente
relatério, é a reparti¢cdo de custos da avaliagdo da PcD entre os entes federativos sob o modelo
Unico de avaliacdo.

Antes de prosseguir, deve-se chamar ateng¢do para uma conclusdo qualitativa relevante extraida
dos grandes nimeros apresentados nas duas primeiras se¢des do trabalho. O custo associado a
execucdo das avalia¢des da PcD é relativamente baixo (RS 140 milhdes para um conjunto de 18
politicas) em comparacdo com as despesas e rentncias associadas aos beneficios e servigos que
integram as 31 politicas analisadas (RS 53 bilhdes, considerando a isencdo de IRPF concedida
também a individuos afetados por doencas diversas). Dito de outro modo, grande parte do
impacto or¢amentario deve ser originado por uma eventual variagdo no publico das politicas
decorrente da aplicagdao de novo instrumento.

Finalmente, a secdo 4 do relatério propde analisar o possivel impacto da introducdo do
instrumento e do modelo Unico de avaliagdo biopsicossocial nos requerentes do BPC na
condicdo de PcD. Essa andlise se justifica pelo fato de que o BPC da PcD é a politica mais
relevante do ponto de vista orcamentdrio para a Unido (RS 35,5 bilhdes), como demonstrado na
secdo 2 do relatdrio. A analise do possivel impacto orcamentario da modificagdo do instrumento
adotado na politica do BPC é uma tarefa complexa e, por isso, descreve-se duas atividades
planejadas pelo GTE, mas que ainda ndao foram concluidas. Nessa sec¢do, apresenta-se
sucintamente o que foi produzido pelo grupo visando a execug¢ao desses trabalhos. Um deles,
especialmente, deve permitir uma estimativa confidvel do impacto or¢amentario originado pela
variagcdo no publico atendido pelo BPC.

A maneira apropriada de se estimar o impacto orgamentario do instrumento Unico no BPC é
realizar duas avaliagdes nos requerentes do BPC: a avaliagdo atual, nos moldes da Portaria
Conjunta n2 2/2015 do Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) e do Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS); e a avaliagdo de acordo com o instrumento proposto, que é o indice de
Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBr-M). O relatdrio dimensiona o tamanho da amostra
de acordo com as propriedades estatisticas do teste que se deseja realizar, explica como seria
vidvel executar esse trabalho e enumera as etapas necessdrias. Considera-se que essa avaliacao
pratica no novo instrumento é essencial, dado que grande parte do impacto orgamentario pode
decorrer de uma mudanca no publico atendido pelo BPC.

De modo complementar, propde-se analisar as avaliagdes do BPC desde 2015. Trata-se de uma
andlise exploratoria que podera se valer da correspondéncia entre os componentes da
Classificagao Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) presentes nos dois
instrumentos e as réguas propostas pela equipe da Universidade de Brasilia (UnB). No entanto,
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essa correspondéncia ndo é exata e as unidades de classificacdo sdo diferentes, dado que o BPC
adota qualificadores baseados na CIF e o IFBr-M gera uma pontuacdo baseada na Medida de
Independéncia Funcional (MIF). Adicionalmente, a estrutura dos dois instrumentos é diferente,
o que sugere cuidado na interpretacdo dos resultados.

2. Politicas para PcDs e grandes numeros do orcamento federal

O ponto de partida dos trabalhos do GTE sdo as 31 politicas para PcDs mapeadas pela SNDPD
(tabela 1). Esta se¢do mostra a relevancia relativa de cada uma delas no orcamento federal de
acordo com o volume de recursos empregado nos beneficios ou servicos. O custo decorrente da
aplicacdo das avaliacGes representa uma parcela muito pequena do total, como ficara claro na
proxima sec¢do. Sendo assim, uma possivel variagdao no publico das politicas, sobretudo das
maiores, pode ser o fator preponderante na determinagdo do impacto orgamentario da
introducao do instrumento e do modelo Unico de avaliagao biopsicossocial da deficiéncia. O BPC
da pessoa com deficiéncia é a politica mais relevante no orgcamento federal, o que justifica o
estudo especifico proposto adiante.

A maior parte das politicas para a PcD consideradas ndo representa despesa direta significativa
ou renuncia de arrecadagao para o governo federal hoje em dia. A tabela 2 identifica 20 politicas
gue se encaixam nessa condicao, diferenciadas de acordo com trés categorias:

e 14 politicas apresentam despesas diretas ou isengées muito pequenas ou iguais a zero;

e Qutras 4 devem significar algum gasto, mas sua individualizacéo é dificil e o esforco ndo
se justifica no contexto deste trabalho, tendo em vista que ndo adotam qualquer forma
de avaliacdo da PcD (e, portanto, ndo seriam afetadas pela introducdo do instrumento
e do modelo Unico de avaliagdo); e

e Duas politicas ainda nao foram regulamentadas e podem vir a afetar as despesas
federais no futuro.

Tabela 2: Relagao de politicas para PcD que ndo geram despesa ou renuincia de receitas
significativas hoje em dia

Categoria Numero de | Servigo ou beneficio
politicas
Ndo ha despesa 14 e Aprendiz com Deficiéncia
federal e Constatacdo de deficiéncia dos candidatos aprovados em
relacionada concurso publico nas vagas reservadas a pessoas com
deficiéncia

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

e Horario especial para servidor acompanhar conjuge, filho ou
dependente com deficiéncia

e Horario especial para servidor com deficiéncia

e Meia-entrada para acesso a eventos artistico-culturais e
esportivos

e Passe Livre Interestadual

e Prioridade na devolugdo do Imposto de Renda de Pessoa Fisica

e Reserva de cargos em concursos publicos

e Reserva de cargos em empresas privadas para pessoas com
deficiéncia




Reserva de unidades habitacionais para pessoas com
deficiéncia

Reserva de vagas no ensino técnico e superior de instituicoes
federais

Reserva de vagas para pessoas com deficiéncia em
estacionamentos

Saque do FGTS para compra de érteses e proteses (Caixa
EconOmica Federal)

Dificil de
individualizar a
despesa e ndo
depende de
avaliagdo da PcD

Acesso a servigos de reabilitagdo em Saude de forma integral,
equanime, universal e gratuita

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

Centros-Dia de Referéncia

Residéncias Inclusivas

Nao
regulamentada

Auxilio-inclusao

Pensdo de segurado do RGPS a dependente com deficiéncia
intelectual ou mental (concedida nos casos em que for
constatada a invalidez)

Elaboracdo do GTE.

Os dados e estimativas disponiveis para as 11 politicas que oneram o caixa do Tesouro se
referem a periodos diferentes e encontram-se bastante defasados em alguns casos. Para
superar essa limitagao, todos os valores foram posicionados em 2021 a partir de técnicas simples
de projecao, as quais foram discutidas no GTE.

Figura 1: Estimativa de despesa direta ou rentincia de arrecadagao na esfera federal — 2021*

Aposentadoria de segurado do RGPS com...

Aposentadoria de servidor PcD mandado de...
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Beneficio de Prestacdo Continuada da PcD

Habilitagdo e Reabilitagdo Profissional
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Pensdo de servidor a dependente PcD

Pensdo especial por talidomida
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Elaboracdo do GTE. (*) ProjecBes para 2021 elaboradas a partir dos dados do orcamento ou de
informacdes disponibilizadas pelos érgaos gestores das politicas. A projecdo € uma maneira de posicionar

todas as informagdes no mesmo ano.

Esse conjunto de politicas é muito heterogéneo, como mostra a figura 1. A maior parte onera
relativamente pouco o orcamento federal, isto é, representa apenas algumas dezenas de
milhGes de reais. No entanto, duas delas se destacam pelas ordens de grandeza relativas: a




isencdo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (IRPF) e o BPC, as quais correspondem,
respectivamente, a 29% e 67% do total estimado para todas as politicas voltadas a PcD (que é
igual a aproximadamente RS 53 bilhdes), como indica a figura 2. A terceira politica em termos

de relevancia no orcamento sdo as isengdes de Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI) na
aquisicdo de automdvel, que representam aproximadamente RS 1 bilhdo por ano, o equivalente
a menos de 2% do total.

Antes de prosseguir, é necessario qualificar esses valores, pois a participagdo do BPC no valor
dos beneficios e servigos encontra-se subestimada:

No caso do IRPF, deve-se observar que a estimativa de RS 15,3 bilhdes referente as
isengdes considera ndo apenas as PcDs, mas também individuos acometidos por
doencas diversas, a exemplo de cardiopatia, Parkinson e tuberculose®. Infelizmente, os
dados disponiveis ndo permitem realizar as exclusGes necessarias e a identificacdo dos
beneficidrios em decorréncia da condi¢do de deficiéncia.

J& as estimativas para o BPC, que totalizam RS 35,5 bilhdes, se referem apenas aos
beneficios concedidos para PcDs.

Figura 2: Distribuicio estimada da despesa direta ou renuncia de arrecadagdo na esfera
federal - 2021*

1,9% _ 2,8%
\
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! Da Lein27.713/1998:

Art. 62 Ficam isentos do imposto de renda os seguintes rendimentos percebidos por pessoas
fisicas:

XIV — os proventos de aposentadoria ou reforma motivada por acidente em servico e os
percebidos pelos portadores de moléstia profissional, tuberculose ativa, alienagdo mental,
esclerose multipla, neoplasia maligna, cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel e incapacitante,
cardiopatia grave, doeng¢a de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave,
hepatopatia grave, estados avangados da doenga de Paget (osteite deformante), contaminagéo
por radiagdo, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, com base em conclusdo da medicina
especializada, mesmo que a doenga tenha sido contraida depois da aposentadoria ou reforma;



Elaboragdo do GTE. (*) ProjecGes para 2021 elaboradas a partir dos dados do orgamento ou de
informacdes disponibilizadas pelos érgaos gestores das politicas. A projecdo é uma maneira de posicionar
todas as informagdes no mesmo ano.

Vale destacar duas politicas que ndo apresentam uma despesa excessiva no presente, mas que
podem apresentar crescimento no futuro. O instrumento e o modelo Unico podem fazer a
diferenga, na medida em que estdo diretamente relacionados a taxa de concessao:

e A aposentadoria especial da PcD, regulamentada pela Lei Complementar n2 142/2013,
representa um gasto anualizado de RS 690 milhdes. Essa modalidade de aposentadoria
pode apresentar crescimento no futuro, independentemente do instrumento e do
modelo Unico de avaliacdo, porque as demais regras de aposentadoria programada
tornaram-se mais restritivas depois da promulgacdo da Emenda Constitucional n¢
103/2019.

e A pensdo do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) para dependente PcD ndo
representa despesa hoje em dia. Mas, de acordo com as altera¢Ges promovidas pela Lei
Brasileira de Inclusdo (Lei n? 13.146/2015) na Lei n2 8.213/1991, o filho ou irmdo que
apresente deficiéncia intelectual ou mental ou deficiéncia grave sdo beneficidrios do
RGPS na condicdo de dependentes, independentemente da idade. No caso de
dependente conjuge ou companheiro, a cota da pensdo deve ser mantida até que a
condicdo de deficiéncia seja cessada. Desde 2016, quase 25.000 requerimentos foram
apresentados ao INSS e indeferidos porque a avaliagdo s6 considera a invalidez.

Portanto, a partir dos dados apurados pelo GTE, percebe-se que o BPC representa por volta de
dois tercos do gasto total com as politicas para a PcD. Na realidade, essa proporg¢do encontra-se
subestimada. Se desconsiderarmos todo o gasto tributario decorrente da isencdo de IRPF,
concedido também a pessoas afetadas por um conjunto amplo de doencas, a participacao
aumenta para 93%. O percentual verdadeiro encontra-se, evidentemente, entre esses dois
valores extremos. Essas consideragdes motivam a recomendagdo de analisar o efeito do
instrumento Unico proposto nessa politica especifica.

3. Avaliacdes da PcD

O préximo passo consiste em descrever as avaliagdes da PcD adotadas no ambito de cada
politica. Para a finalidade deste trabalho, é relevante saber quais politicas exigem e realizam a
verificagdo da condigdo de deficiéncia, quem financia as avaliagdes, o nimero médio de
avaliagdes realizado anualmente, o tipo de avaliagdo e o custo. Esses fatores sdao importantes
porque iremos também apresentar cendrios para as avaliacdes no contexto do modelo
unificado.

3.1. AvaliacOes hoje em dia
Primeiramente, as politicas sdo agrupadas de acordo com a obrigatoriedade ou ndo da avaliagdo
e se a verificacdo da condicdo de deficiéncia é financiada exclusivamente com recursos federais
(figura 3), a partir das informacgdes da tabela 1:

e Nota-se que a avalia¢do ndo é realizada em sete das 31 politicas analisadas, seja devido
a auséncia de regulamentacdo (3) ou porque a verificacdo é desnecessaria (4). No
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primeiro grupo estdo o auxilio-inclusdo, a meia-entrada e a pensdo de segurado do RGPS
a dependente com deficiéncia intelectual ou mental ou deficiéncia grave. J4 no segundo
grupo estdo as politicas de aprendiz com deficiéncia, Centros-Dia de Referéncia,
Residéncias Inclusivas e prioridade na devolucdo do IRPF.

e Existem também dois casos em que as avaliagdes sdo realizadas para alguns tipos de
atendimento: acesso a servicos de reabilitacdo em salde de forma integral, equanime
e gratuita; e atendimento a usudrios com transtornos mentais graves e persistentes.?
Nesses casos, a avaliacdo é realizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) quando
necessaria.

e Entre as 22 politicas restantes com verificacdo obrigatdria da condicdo de PcD, 11
demandam a verificagdo financiada com recursos federais, sendo que o Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) executa 4 e o Subsistema Integrado de Atengdo a Saude
do Servidor (SIASS) se encarrega de 7. Nas 11 restantes, o custeio das avalia¢cdes ndo é
exclusivamente federal, pois as avaliagdes podem ser executadas pelos Departamentos
Transito estaduais (2), pelo sistema privado de saude (6) e pelo SUS (8) — que é
majoritariamente financiado pelos estados e municipios, pois arcam com os saldrios da
maior parte dos profissionais.

Figura 3: Tipologia das politicas para PcD de acordo com a necessidade e responsabilidade
pelas avaliagoes

= Avaliagdo ndo é necessaria
para todos os atendimentos

= Avaliagdo ndo é necessaria

N3o esta regulamentada

Avaliagdo nao é financiada
apenas com recursos federais

= Avalicdo é financiada apenas
com recursos federais

11

Elaboragdo do GTE a partir de informag¢des da SNDPD/MMFDH.

Em seguida, classifica-se as 24 avalia¢Ges realizadas hoje em dia de acordo com o tipo e o
numero de profissionais —isto é, se é realizada por equipe multiprofissional, por junta média ou
apenas um médico. Essa classificacdo é relevante para este trabalho porque esta relacionada ao
custo unitdrio. Os resultados dessa classificagao, apresentados na tabela 3, indicam que menos

da metade das avaliacbes é executada por equipe multiprofissional. Ndao encontramos
informacao para trés politicas.

2 No caso do “acesso a servicos de reabilitacio em saldde de forma integral, equanime e gratuita” ha
avaliagdo multiprofissional para elaboragdo de projeto terapéutico singular e concessdo de drteses,
proteses e materiais especiais (OPM). Também no caso de “atendimento a usudrios com transtornos
mentais graves e persistentes”, ha avaliagdo para elaboragdo de projeto terapéutico singular, relatério
técnico e laudo médico.
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Tabela 3: Classificagcdao das avaliag6es de PcD de acordo o nimero e o tipo de profissionais

Categoria

Numero de
politicas

Servigo ou beneficio

Um médico

8

Avaliacdo da idade mental de dependente para
concessao de auxilio pré-escolar

Desconto da passagem e da bagagem do
acompanhante de passageiro com deficiéncia
Isencdo de IPI na aquisicdo de automovel

Isengdo de IOF

Isengdo de IR

Necessidade de acompanhante no deslocamento a
servico de servidor com deficiéncia

Reserva de vagas para pessoas com deficiéncia em
estacionamentos

Saque do FGTS para compra de oOrteses e proteses
(Caixa Econémica Federal)

Junta médica

Aposentadoria de servidor com deficiéncia por
mandado de injuncao

Horario especial para servidor acompanhar
conjuge, filho ou dependente com deficiéncia
Hordrio especial para servidor com deficiéncia
Pensdo (de servidor publico falecido) a
dependente (filho, enteado ou irmdo) com
deficiéncia, intelectual ou mental

Equipe
multiprofissional

Acesso a servigos de reabilitagdo em Salde de
forma integral, equanime, universal e gratuita
Aposentadoria de trabalhador com deficiéncia
segurado do RGPS

Atendimento a usudrios com transtornos mentais
graves e persistentes - adulto e infantojuvenil
Beneficio de Prestagdo Continuada
Constatacdo de deficiéncia dos candidatos
aprovados em concurso publico nas vagas
reservadas a pessoas com deficiéncia

Passe Livre Interestadual

Pensado por talidomida

Reabilitagdo Profissional

Reserva de cargos em empresas privadas para
pessoas com deficiéncia

Sem informacdo

Reserva de cargos em concursos publicos
Reserva de unidades habitacionais para pessoas
com deficiéncia

Reserva de vagas no ensino técnico e superior de
instituicGes federais

Elaboracdo do GTE a partir de informagdes da SNDPD/MMFDH.

Em terceiro lugar, apresenta-se estimativas para o numero atual de avaliacdes de PcDs. Os
resultados da tabela 4 indicam um total 1,4 milhdo de avalia¢des e 2,7 milhdes de atendimentos
referentes a um conjunto de 18 politicas, uma vez que em seis casos nao foi possivel desenvolver
sequer uma aproximagdo razoavel. A relagdo entre o nimero de avaliagdes e o numero de
atendimentos é determinada pelo tipo de avaliacdo indicado na tabela 3: admite-se que a
avaliagdo realizada por junta médica é equivalente a trés atendimentos e a avaliagdo
biopsicossocial demanda dois atendimentos. Algumas qualificagdes sdo necessarias para que as
estimativas sejam interpretadas adequadamente, a luz das incertezas identificadas.
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O numero de avaliacdes e atendimentos associados as politicas de “acesso a servicos de
reabilitacdo em Saude de forma integral, equanime, universal e gratuita” e de “atendimento a
usudrios com transtornos mentais graves e persistentes - adulto e infantojuvenil” sdo os mais
incertos. O numero total de atendimentos disponibilizado pelo Ministério da Saude (MS) inclui
consultas ndo relacionadas a verificagdo da condicdo de PcD. No caso da primeira politica,
considera-se que o numero de atendimentos é dado pela “produgdo em atendimento de
consulta no ano de 2019 nos servicos de reabilitacdo” com filtro de ocupacdo, ou seja,
descartando os atendimentos de profissionais que tipicamente ndo executam as avalia¢des de
PcD (por exemplo, enfermeiro e professor de alunos com deficiéncia visual). J& no caso da
segunda, além do filtro profissional, considera-se somente um procedimento de um conjunto
de trés, qual seja o “atendimento individual em CAPS”. As consultas de profissionais médicos e
nao médicos em atengdo especializada foram descartadas.

Por outro lado, as demais estimativas sdo menos incertas, ou seja, acredita-se que as ordens de
grandeza estejam corretas, dada a disponibilidade de informag¢des mais especificas. Cumpre
ressaltar que algumas politicas ndo se restringem ao governo federal, ja que existem politicas
semelhantes nos governos estaduais, do Distrito Federal (DF) e municipais que ndo foram
consideradas (por exemplo, constatacdo da deficiéncia em individuos aprovados em concursos
publicos). Tais politicas sdo identificadas na quinta coluna da tabela 4. Embora o foco desse
estudo sejam as politicas federais, cumpre assinalar que a introdugdo do instrumento e do
modelo Unico pode modificar as avaliagdes a cargo dos estados, DF e municipios, com
implicagGes orcamentdrias para esses entes federativos.

As estimativas de custo das avaliacbes consideram dados de saldrios dos profissionais e
hipdteses sobre o tempo necessdrio para uma avaliagdo. Vale ressaltar que tais estimativas
consideram apenas as despesas com os profissionais que realizam as avaliacdes — ndo incluindo,
por exemplo, os custos fixos, administrativos e com materiais. No que se refere aos salarios,
estima-se o saldrio-hora médio dos seguintes profissionais a partir dos dados do Sistema
Integrado de Administragdo de Recursos Humanos (SIAPE):

e Médico perito: RS 130;

e Profissional de saude n3o médico do INSS: RS 63,5;

e Meédico do MS, institutos federais de educacdo, universidades federais e Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH (proxy para médico do SUS): RS 100,3; e

e Profissional da salde ndo médico do MS (média que considera terapeutas ocupacionais
e psicologos dos institutos federais, universidades federais e EBSERH): RS 53,75.

No que diz respeito ao tempo necessario para realizar uma avaliagcdo, admite-se que:

e Osatendimentos do SIASS tém duragdo de uma hora (fonte SNDPD);

e As avaliacOes para aposentadoria da PcD (LC 142) também tém duracdo de uma hora,
enguanto as de reabilitacdo profissional duram 40 minutos e as do BPC, 30 minutos
(fonte Subsecretaria da Pericia Médica Federal - SPMF, conforme equivaléncia entre
pontos e tempo); e

e Os demais atendimentos tém duragdo de 40 minutos quando a avaliagdo é
biopsicossocial ou 30 minutos no caso do atendimento por um médico, com emissdo de
laudo.
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Os resultados da tabela 5 indicam um custo total de RS 146 milhdes com os profissionais que
realizam as avaliagGes. A maior parte do custo se refere as avaliagGes do SUS que sdo financiadas
com recursos nao apenas do governo federal, mas também dos estados, DF e municipios.

Tabela 5: Estimativas do custo anual das avaliagdes de PcDs*

Orgio resp?niével pela Valor (R$ milhdes)
avaliagao
INSS 38,5
SIASS 2,8
SUS 109,3
Total 140,6

Elaboragdo do GTE. (*) Considera-se o conjunto de 18 politicas da tabela 4, para as quais foi possivel
desenvolver estimativas do nimero de avaliagdes.

Finalmente, cumpre notar que as lacunas remanescentes no nimero de avaliagdes associadas a
algumas politicas prejudicam a comparabilidade do custo das avaliagdes hoje em dia com as
avaliagdes futuras, apds a introducdo do instrumento e do modelo Unico de avaliagao
biopsicossocial. Faltam estimativas para as politicas constantes da tabela 6. Acredita-se que as
mais relevantes, em termos de o nimero de avaliagGes realizadas anualmente, sejam aquelas
qgue concedem isencdo de IPI na aquisicdo de automovel e reserva de vagas para PcDs em
estacionamentos.

Tabela 6: Lacunas no nimero de avaliagdes

Tipo de Servigo ou Beneficio Orgdo avaliador Mais relevantes
Isengao, de IPI na aquisicao de SUS X
automoével
Isengdo de IOF Detran
Isencdo de IR* SUS (ou rede privada)

Reserva de cargos em concursos
publicos

Reserva de unidades habitacionais para
pessoas com deficiéncia

Reserva de vagas para pessoas com
deficiéncia em estacionamentos
Elaboragdo do GTE. (*) GTE do instrumento rediscutiu as politicas e concluiu essa ndo seria afetada pela

SUS (ou rede privada)

SUS (ou rede privada)

Detran X

introdug¢do do modelo unico.

3.2. Projecdes

A seguir, apresenta-se proje¢des para o custo das avalia¢cdes futuras, apds a introducdo do
instrumento e do modelo Unico de avaliacdo biopsicossocial. Essas projecdes sdo baseadas em
um estudo do Ipea (2018), intitulado “Avaliacdo Unificada de Deficiéncia: ProjecGes
parametrizadas, considerando reavaliacdes periddicas e o envelhecimento populacional”. A
metodologia permite a construcdo de cendrios de acordo com a frequéncia de reavaliacoes e
outros parametros. O foco das simula¢des é o custo com os profissionais avaliadores apenas, de
modo que outros componentes, como custos fixos, administrativos e com materiais, sdo
desconsiderados.

No estudo supracitado, a equipe do Ipea apresenta proje¢Ges de longo prazo, visando captar
mudancas demograficas. Mas a énfase do presente relatério reside nos primeiros anos, pois
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deseja-se comparar o custo do modelo unificado com o que é verificado hoje em dia. O resultado
intuitivo € uma reducdo no nimero de avaliagcbes, uma vez que as PcDs ndo precisardo ser
avaliadas a cada vez que tentam acessar um beneficio ou servico, como ocorre hoje. Contudo,
deve-se observar que a existéncia de lacunas nas estimativas do nimero de avalia¢des realizadas
no presente prejudica essa comparac¢do. De todo modo, os resultados apresentados a seguir sdo
Uteis para dimensionar o custo da avaliagdo sob o modelo unificado e identificar quais fatores
podem afetad-lo de maneira mais relevante.

Nao cabe aqui discutir detalhadamente a metodologia desenvolvida pelo Ipea, mas apresenta-
se 0s principais elementos na tabela 7. Considera-se a incidéncia de deficiéncia por idade e sexo,
e de acordo com o nivel de severidade (severa, moderada ou leve), captada pela Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) do IBGE, que foi a campo no ano de 2013. A projecdo do nimero de
PcDs decorre também de proje¢Ges populacionais do IBGE. O nimero anual de avaliagcGes
depende também da frequéncia de reavaliagdes, sendo que o custo é bastante sensivel a esse
parametro.

Tabela 7: Sintese da metodologia de projecoes

Variavel Férmula Fonte dos dados e hipdteses
Probabilidade (Pr) de deficiéncia do tipos | Prsig= Ds,ig/Ps,ig, PNS realizada pelo IBGE em 2013
(severa, moderada ou leve) para os
individuos com idade i e sexo g

Numero de pessoas com deficiéncia no Da,sig = Prsig * Proje¢Oes populacionais do IBGE
ano a a partir de dados populacionais por | Pjg,ig
idade e sexo (Pj):
Ndmero de avaliagdes (Pe) de acordo com | Pe = Ds/Res, PNS e proje¢Ges populacionais do
a periodicidade de reavaliagGes (Re) IBGE; Hipotese de que
periodicidade de reavaliagdes (Re)
varia de acordo com a severidade s
da deficiéncia (apenas um artificio
metodoldgico, pois reversibilidade
tem relagdo no maximo ténue com
o grau da deficiéncia)

Numero necessario de peritos NP = Hipoteses para carga hordéria e

médicos e assistentes sociais (NP) no Pe/Ut/Chd/ph * duragdo das avaliagdes; considera
fricgdo, cendrios para fricgdes

ano a depende do nimero de dias
uteis (Ut), da carga diaria de trabalho
(Chd), do numero de avaliagGes por
hora (ph) e da existéncia de alguma
friccdo que reduz a capacidade efetiva
de atendimento (fric¢do)

Custo total da avaliagdo é dado pelo custo | CTa = Peq * CI Resultado das etapas anteriores
individual (Cl), salarios dos profissionais
envolvidos, e pelo nimero total de
avaliacGes

Fonte: Ipea (2018).

As projecOes apresentadas sdo adaptagdes simples dos resultados apresentados pelo Ipea. Os
cenarios sdo descritos na tabela 8 e consideram diferentes pardametros no que se refere ao custo
dos profissionais e a frequéncia de reavaliagBes. Para simplificar, admite-se sempre que as
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avaliagdes tém duracdo de 30 minutos por profissional e que a equipe é formada por um médico
e outro profissional ndo médico. Vale ressaltar que nenhum cendrio deve ser interpretado como
recomendacdo do GTE. O objetivo é apresentar as ordens de magnitude relevantes e a
sensibilidade das estimativas em relagdo as principais premissas.

Os trés primeiros cenarios sao muito parecidos com aqueles apresentados pelo Ipea, sendo que
a diferenca reside apenas nos salarios dos profissionais: o primeiro considera o salario-hora do
médico perito da SPMF e do profissional de satide ndo médico do INSS; o segundo adota o saldrio
médio do médico do SUS e de outro profissional da salide do SUS; e o terceiro utiliza uma média
ponderada do médico do SUS e da SPMF e do outro profissional da saude do SUS e do
profissional de saude ndao médico do INSS. Nos trés casos, a frequéncia de reavaliagcdo é
determinada de acordo com o grau da deficiéncia, sendo igual a 2 anos para deficiéncia leve, 5
anos para moderada e 10 anos para deficiéncia grave. Esse é apenas um artificio metodoldgico
adotado pelo Ipea, que esclarece que a reversibilidade da deficiéncia apresenta, no maximo,
uma relacdo ténue com sua severidade. Os demais cenarios, portanto, ndo adotam esse artificio.

O quarto cendrio considera a reavaliagdo a cada 5 anos independentemente do grau da
deficiéncia. O quinto cenario considera que os individuos com deficiéncia congénita sao
reavaliados a cada 10 anos e o sexto desconsidera a avaliacdo de idosos (individuos com 60 anos
ou mais de idade). O sétimo cenario considera as duas hipdteses acima, ou seja, que os
individuos com deficiéncia congénita sdo reavaliados a cada 10 anos e que os idosos ndo sdo
reavaliados. Tento em vista que algumas politicas demandam a reavaliacdao a uma frequéncia
mais alta, os cenarios de nimero 8 a 11 reduzem de 5 para 2 anos o periodo de referéncia para
as reavaliagdes.

Tabela 8: Descri¢do dos cenarios*

# Salario dos profissionais Frequéncia de reavaliagdes
1 Médico perito e profissional de saide nédo Varia de acordo com o grau da deficiéncia,
médico do INSS sendo igual a 2 anos para deficiéncia leve, 5
anos para deficiéncia moderada e 10 anos
para deficiéncia grave
2 Médico do SUS e profissional ndo médico do Varia de acordo com o grau da deficiéncia,
SUS (proxies) sendo igual a 2 anos para deficiéncia leve, 5
anos para deficiéncia moderada e 10 anos
para deficiéncia grave
3 Médico médio e outro profissional da saude Varia de acordo com o grau da deficiéncia,
médio (saldrios iguais a média, ponderada sendo igual a 2 anos para deficiéncia leve, 5
pelo nimero de avaliagGes) anos para deficiéncia moderada e 10 anos
para deficiéncia grave
4 Médico médio e outro profissional da saude A cada 5 anos, independentemente do grau
médio (saldrios iguais a média, ponderada da deficiéncia
pelo numero de avaliagdes)
5 Médico médio e outro profissional da saude A cada 5 anos, exceto no caso de deficiéncia
médio (saldrios iguais a média, ponderada congénita (reavaliagdo a cada 10 anos)
pelo nimero de avaliacdes)
6 Médico médio e outro profissional da saude A cada 5 anos, mas ndo avalia idosos (60 anos
médio (saldrios iguais a média, ponderada ou mais)
pelo nimero de avaliagBes)
7 Médico médio e outro profissional da saude A cada 5 anos, exceto no caso de deficiéncia
médio (saldrios iguais a média, ponderada congénita (a cada 10 anos) e idosos (ndo
pelo nimero de avaliagdes) reavalia)
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8 Médico médio e outro profissional da saude A cada 2 anos, independentemente do grau
médio (saldrios iguais a média, ponderada da deficiéncia
pelo nimero de avaliagBes)

9 Médico médio e outro profissional da saude A cada 2 anos, exceto no caso de deficiéncia
médio (saldrios iguais a média, ponderada congénita (reavalia¢do a cada 10 anos)
pelo nimero de avaliagdes)

10 Médico médio e outro profissional da saude A cada 2 anos, mas n3o avalia idosos (60 anos
médio (saldrios iguais a média, ponderada ou mais)
pelo nimero de avaliagdes)

11 Médico médio e outro profissional da saude A cada 2 anos, exceto no caso de deficiéncia
médio (saldrios iguais a média, ponderada congénita (a cada 10 anos) e idosos (ndo
pelo nimero de avaliagGes) reavalia)

(*) Os saldrios-hora considerados s3o: RS 130 para o médico perito, RS 63,5 para o profissional de salude
ndo médico do INSS, RS 100,3 para o médico do SUS e RS 53,75 para o profissional ndo médico do SUS.
Esses sdo os valores médios encontrados por meio de uma consulta na base de dados do SIAPE.

O restante desta secao descreve os resultados encontrados. Os valores se referem a média anual
do custo com os profissionais necessarios para executar as avaliagdes. A média foi computada
nos 10 primeiros anos de projecao.

A principal mensagem é que a frequéncia de reavaliacdes afeta substancialmente o custo das
avaliagdes sob o modelo Unico. A énfase nesse aspecto se justifica porque, hoje em dia, as
diferentes politicas demandam reavaliagdes em prazos variados: por exemplo, a cada 2 anos no
caso do BPC, 3 anos para o Passe Livre Interestadual, nenhuma vez no caso da aposentadoria
programada de PcD e a cada viagem no caso de desconto de passagem e bagagem do
acompanhante de passageiro com deficiéncia. Os salarios dos profissionais, evidentemente,
também afetam os resultados, mas a sensibilidade ndo é tdo grande para a faixa de valores
considerada.

Na figura 4, o cendrio neutro é aquele que considera o saldario médio dos profissionais
ponderado pelo nimero de avaliagdes realizadas atualmente. O custo das avaliagcbes nesse
cendrio é de RS 254 milhdes considerando a reavaliacdo de acordo com o grau da deficiéncia
(cendrio 3). Esse custo é RS 16,1 milhdes (6,3%) menor se todas as avaliagdes fossem realizadas
pelos profissionais do SUS (cenario 2) e RS 44,8 milhdes (17,6%) maior se todas elas fossem
realizadas pelo médico perito da SPMF e pelo profissional de saide ndo médico do INSS (cendrio
1).

Um aspecto desconsiderado nas projecdes é uma possivel reducdo nas despesas com diarias e
passagens no ambito da politica do BPC sob o cendrio 2, que admite que todas as avaliagdes sdo
realizadas no SUS. O valor médio das didrias e passagens foi de RS 4,0 milhdes entre 2015 e
20183. Nota-se que os valores anteriores a 2015 foram um pouco mais elevados (acima de RS 4
milhdes de 2012 a 2014), mas o gasto com os mesmos elementos foi de apenas RS 1,1 milhdo
em 2019.

Figura 4: Cenarios para o custo das avaliagdes sob o sistema Unico: salario dos profissionais —
média anual dos 10 primeiros anos de proje¢oes

3 Acdo 2589: Avaliac3o e operacionalizacdo do Beneficio de Prestacio Continuada da Assisténcia Social e
manutencdo da Renda Mensal Vitalicia; elementos de despesa 06, 14, 33 e 93 (beneficio mensal ao
deficiente e ao idoso, didrias — civil, passagens e despesas com locomogéo e indenizagdes e restituicdes).



19

# 1: Médico perito e profissional de saide ndo
médico do INSS

# 2: Médico do SUS e profissional ndo médico
do SUS (proxies)

# 3: Médico médio e outro profissional da
salide médio (saldrios iguais a média,
ponderada pelo nimero de avalia¢des)

100 200 300
Valor (R$ milhdes)

o

Elaboragdo do GTE a partir de adaptacao da metodologia do Ipea.

As projecdes sdo mais sensiveis a hipotese de frequéncia de reavaliagées, como demonstra a
figura 5. Nessa figura, o cenario de referéncia é aquele em que a reavaliagdo depende do grau
da deficiéncia e gera um custo médio anual de RS 254 milhdes (cendrio 3). A reavalia¢3o a cada
5 anos (cenario 4), independentemente do grau da deficiéncia, reduz RS 68,9 milhdes (27,1%)
no custo. Por outro lado, a despesa com os profissionais aumenta muito se todos forem
reavaliados a cada 2 anos (cendrio 8). Nesse caso, o custo seria RS 208,7 milhdes (82,2%) maior
em relagdo ao cendrio 3.

Figura 5: Cenarios para o custo das avaliagGes sob o sistema unico: frequéncia de reavaliagGes
— média anual dos 10 primeiros anos de projegdes

# 3: Varia de acordo com o grau da deficiéncia,
sendo igual a 2 anos para deficiéncia leve, 5
anos para deficiéncia moderada e 10 anos para
deficiéncia grave

#4: A cada 5 anos, independentemente do
grau da deficiéncia

# 8: A cada 2 anos, independentemente do
grau da deficiéncia

0 200 400 600
Valor (R$ milhdes)

Elaboragdo do GTE a partir de adaptagdo da metodologia do Ipea.
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Os préximos fatores considerados sdo o prazo diferenciado de reavalia¢des para individuos com
deficiéncia congénita e a dispensa de reavaliacdo para idosos. Na figura 6, adota-se como
referéncia a reavaliagcdo a cada 5 anos independentemente do grau da deficiéncia (cenario 4),
que apresenta um custo anual médio de RS 185,1 milhdes. Esse custo diminui RS 19,9 milhdes
(10,8%) se os individuos com deficiéncia congénita sdo reavaliados a cada 10 anos apenas
(cenario 5) e RS 84,5 milhdes (45,7%) se os idosos n3o sdo avaliados (cendrio 6). A diferenga é
de RS 100,7 milhdes (54,4%) quando hd interagdo entre ambos (deficiéncia congénita é
reavaliada a cada 10 anos e idosos ndo sao reavaliados).

Figura 6: Cenarios para o custo das avaliagGes sob o sistema tnico: frequéncia de reavaliagGes
com suposicoes especificas para deficiéncia congénita e idosos (periodo de referéncia de 5
anos) — média anual dos 10 primeiros anos de projecoes

#4: A cada 5 anos, independentemente do
grau da deficiéncia

#5: A cada 5 anos, exceto no caso de
deficiéncia congénita (reavaliagdo a cada 10
anos)

# 6: A cada 5 anos, mas ndo avalia idosos (60
anos ou mais)

#7: A cada 5 anos, exceto no caso de
deficiéncia congénita (a cada 10 anos) e idosos
(ndo reavalia)

o

100 200
Valor (R$ milhdes)

Elaboracdo do GTE a partir de adaptacdo da metodologia do Ipea.

Os mesmos fatores sdo considerados na figura 7, que adota como referéncia a reavaliagdo a
cada 2 anos, independentemente do grau da deficiéncia, que apresenta um custo anual de RS
462,7 milhdes (cendrio 8). Os resultados qualitativos sao os mesmos: reduzir a frequéncia de
reavaliacdo para individuos com deficiéncia congénita e, principalmente, dispensar os idosos da
avaliacdo reduz bastante o custo com os profissionais. A diferenca é de R$ 275,8 (59,6%) quando
se considera os dois fatores (cenario 11).

Figura 7: Cenarios para o custo das avaliagGes sob o sistema tnico: frequéncia de reavaliagGes
com suposicoes especificas para deficiéncia congénita e idosos (periodo de referéncia de 2
anos) — média anual dos 10 primeiros anos de projecoes



# 8: A cada 2 anos, independentemente do

#9: A cada 2 anos, exceto no caso de
deficiéncia congénita (reavaliagdo a cada 10

# 10: A cada 2 anos, mas ndo avalia idosos (60

#11: A cada 2 anos, exceto no caso de
deficiéncia congénita (a cada 10 anos) e idosos
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grau da deficiéncia

anos)

anos ou mais)

(ndo reavalia)

o

200 400 600
Valor (R$ milhdes)

Elaboracdo do GTE a partir de adaptacdo da metodologia do Ipea.

Os resultados descritos anteriormente podem ser resumidos do seguinte modo:

O custo com as avaliagGes propriamente ditas é proporcionalmente pequeno
guando comparado ao total gasto com os beneficios e servigos;

As estimativas consideram apenas o custo com os profissionais e ndo captam
possiveis incrementos na eficiéncia administrativa, nem tampouco ganhos de bem-
estar para as PcDs, que podem resultar da adocdo do instrumento e do modelo
Unico de avaliagcdo biopsicossocial;

As projecdes ndo sdo diretamente comparaveis as estimativas do custo atual porque
existem lacunas importantes no nimero de avaliagdes realizadas no ambito de cada
politica hoje em dia;

As estimativas situam-se dentro de uma margem ampla, de RS 84,4 milhées a RS
462,7 milhdes, pois adota-se cendrios diferentes para os salarios dos profissionais e
para a frequéncia de reavalia¢ses;

As hipoteses adotadas com relagdo a frequéncia de reavaliagGes, bem como a
possivel dispensa de avaliagGes no caso de idosos, afetam bastante os resultados;
Nenhum cendrio apresentado constitui recomendacdo do GTE: o objetivo é
informar as instancias decisdrias acerca das possiveis variacGes de custo de acordo
com opg¢odes de regulacdo do modelo Unico de avaliacdo biopsicossocial da PcD.

4. Analise da introducao do IFBr-M na politica do Beneficio de
Prestacao Continuada para a PcD

A motivacdo de se realizar uma avaliacdo especifica do BPC destinado a PcD baseia-se no fato
de que essa é a politica mais relevante do ponto de vista orgamentario entre as 31 analisadas.
O BPC é a maior politica assistencial do pais em termos de gasto publico, sendo que a parcela
referente as PcDs é superior a toda a despesa do Programa Bolsa Familia. Uma vez que valor da
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despesa com essa politica é muito elevado, qualquer ampliagdo no publico precisa ser
dimensionada adequadamente.

Duas abordagens foram propostas no GTE. A primeira metodologia é uma analise apenas
exploratdria. O estudo consiste em construir correspondéncias entre os questionarios e as
unidades de classificagdo do IFBr-M e do atual instrumento do BPC a partir dos dados das
avaliagdes realizadas no ambito dessa politica nos ultimos anos. A limitacdo desse tipo de
trabalho reside nas diferengas estruturais entre os dois instrumentos e na auséncia de relagdo
direta entre os qualificadores do BPC e a pontuac¢ao do IFBr-M. Mas, ainda assim, acredita-se
que o estudo seja valido, capaz de gerar resultados qualitativos interessantes, mas nao
conclusivo em termos de impacto orcamentario. A segunda metodologia consiste na aplicacao
do instrumento do BPC e do IFBr-M em uma amostra de requerentes do BPC. Essa é a maneira
mais apropriada para avaliar o impacto que a substituicdo do instrumento pode acarretar no
orcamento, ja que permite estimar a varia¢cdo no publico do BPC a partir da caracteriza¢do dos
requerentes como PcD utilizando os dois instrumentos.

Na semana de 5 de outubro de 2020, foi constituido um subgrupo — formado por membros dos
GTEs do or¢amento e do instrumento — para analisar o possivel impacto da substituicdo do
instrumento do BPC pelo IFBr-M. Acredita-se, portanto, que os detalhes acerca da execucdo
sejam discutidos nesse férum. A seguir, apresenta-se sucintamente o que ja foi produzido no
GTE do orgamento.

4.1. Andlise exploratoria
O estudo exploratdrio consiste em utilizar os dados das avaliacGes realizadas no ambito da
politica do BPC da PcD desde 2015, que é o periodo de vigéncia da versao atual do instrumento
vigente (Portaria Conjunta MDS/INSS n2 2/2015), para obter uma pontuac¢do para cada individuo
de acordo com o IFBr-M. No entanto, hd uma série de limitacbes nesse trabalho, sendo as
principais indicadas a seguir.

A primeira diferencga reside na énfase dos dois instrumentos (tabela 9). A pontuagdo do IFBr-m
é baseada no componente de atividades e participacao da CIF. J& o instrumento do BPC
considera também as fungdes do corpo e os fatores ambientais, que sdo qualificados pelos
profissionais avaliadores e influenciam diretamente na caracterizacdo ou ndo do requerente
como PcD, o que afeta a concessdo do beneficio. Com efeito, embora os fatores ambientais e as
fungbes do corpo estejam presentes no IFBr-M, eles ndo apresentam influéncia direta na
pontuacgdo do individuo.

Tabela 9: Componentes da CIF no instrumento do BPC e no IFBr-M

Instrumento do BPC IFBr-Mm

Atividades e

participagao

Dominios e categorias
a diferentes niveis

Dominios e categorias a
diferentes niveis

Fatores ambientais

Formuldrio com
qualificadores

Indicado ao lado da atividade
(ndo afeta a pontuacdo
diretamente)

Fungdes do corpo

Formulario com
qualificadores

Formuldrio no qual o médico
pode indicar a fungdo acometida
(ndo afeta a pontuagdo
diretamente, mas a sele¢do da
régua que sera aplicada)
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Elaboragdo do GTE a partir do material produzido pela UNB e da Portaria Conjunta MDS/INSS n2 2/2015.

Mas isso ndo representaria um empecilho tdo grande para a compara¢do desejada se todas
guestdes do componente atividades e participacdo do IFBr-M fossem contempladas pelo
instrumento do BPC. Porém, esse nao é o caso: da mesma forma que o IFBr-M ndo considera
todos os componentes do instrumento do BPC, este também nao contempla todas as questdes
do IFBr-M ou similares, de acordo com os cddigos da CIF. Consequentemente, alguma
extrapolacdo parece necessaria. A diferenca torna-se substancial para idades especificas,
sobretudo na infancia.

A segunda diferenca sdo as unidades de classificagdo. O instrumento do BPC adota
qualificadores baseados na CIF de acordo com o percentual de alteracdo, dificuldade ou barreira
(tabela 10). Cada componente é qualificado desse modo e a combinacdo dos qualificadores de
fungbes do corpo, atividades e participagdo e fatores ambientais é que determina o resultado
da avaliacdo para o BPC. A Portaria Conjunta MDS/INSS n2 2/2015 apresenta uma tabela
conclusiva com todas as 125 combinacdes possiveis de qualificadores.

Tabela 10: Qualificadores do BPC de acordo com o percentual de comprometimento
(deficiéncia, barreira ou dificuldade)

Qualificador da alteragao, barreira ou Percentual
dificuldade

0-Nenhuma 0a4d
1-Leve 5a24
2-Moderada 25a49
3-Grave 50a95
4-Completa 96 a 100
Fonte: CIF.

O IFBr-M adota uma pontuacdo baseada na MIF (tabela 11). A pontuacgdo do individuo é dada
pela soma dos pontos de cada item analisado, corrigida pelo modelo linguistico Fuzzy — que pode
reduzir a nota dos dominios que apresentam maior peso para cada tipo de impedimento (de
acordo com a resposta a pergunta emblematica, a indisponibilidade de auxilio de terceiros,
pontuag¢do de 25 ou 50 em alguma atividade dos dominios relevantes ou pontuacgao igual a 75
em todas as atividades daqueles dominios). O resultado é determinado pela comparacdo da
nota do individuo com a régua especifica do tipo de deficiéncia e da faixa de idade.

Portanto, no tocante as unidades de classificagdo, existem duas dificuldades: a correspondéncia
entre os qualificadores da CIF e a pontuagao baseada na MIF; e a correcdo da nota pela légica
Fuzzy.

Tabela 11: Qualificadores do BPC de acordo com o percentual de comprometimento
(deficiéncia, barreira ou dificuldade)

Pontuagao Descrigao
100-Independéncia total Realiza a atividade de forma independente, sem nenhum
tipo de adaptacdo ou modificacdo, na velocidade habitual e
em seguranca
75-Independéncia modificada Realiza a atividade de forma adaptada, sendo necessério
algum tipo de modificacdo ou realiza a atividade de forma
diferente da habitual ou mais lentamente
50-Dependéncia parcial Realiza a atividade com o auxilio de terceiros. O individuo
participa de alguma etapa da atividade. Inclui preparo e
supervisao.
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25-Dependéncia total Ndo realiza a atividade ou é totalmente dependente de
terceiros para realiza-la. Ndo participa de nenhuma etapa
da atividade. Se é necessario o auxilio de duas ou mais
pessoas.

Fonte: UNB, 2020a.

4.2. Avaliacdo amostral dos requerentes do BPC
A partir das considerag¢des anteriores, fica claro que a utilizagdo da base de dados do BPC para
analisar o IFBr-M apresenta limitagGes importantes. Nesse sentido, a aplicagao do IFBr-M nos
requerentes do BPC esta bem justificada. O GTE tentou dimensionar a amostra, analisou como
poderia se dar a alocacdo entre os requerentes e, adicionalmente, identificou os
encaminhamentos necessarios.

No que se refere ao tamanho da amostra, considera-se que com um nimero entre 4.000 e 5.000
avaliacdes obtém-se um teste com propriedades desejaveis, isto é, que capta um efeito entre
0,03 e 0,04 com 5% de significancia e um poder de, no minimo, 80%. A figura 8 apresenta
algumas simula¢des que dao suporte a essa conclusao.

Figura 8: Dimensionamento da amostra de acordo com o poder do teste e o tamanho do efeito
que se deseja detectar para um nivel de significancia igual a 5% (teste bilateral)*

10.000
9.000
8.000
7.000
6.000
5.000 ——0,3
4.000 0,9

Tamanho da amostra

3.000 0,95
2.000
1.000
0
0,03 0,04 0,05 0,06 0,07 0,08

Tamanho do efeito detectavel

(*) Célculos executados conforme Cohen (1988). Considera-se o caso em que se calcula duas estatisticas
(as duas contribuem para a variancia do erro) a partir de amostras de tamanho igual. Considera que a taxa
de concessdo é de 0,47, conforme dados do SIBE. Teste unilateral apresenta propriedades melhores
(poder, nivel de significancia e/ou efeito detectavel) para qualquer tamanho de amostra fixo.

Uma maneira de analisar o qudo relevante é a alocacdo da amostra é comparar a distribuicdo
dos requerimentos pendentes de analise com a distribuicdo das avaliacdes realizadas no ambito
da politica desde 2015. Se as duas distribuicdes forem parecidas, uma amostragem aleatéria
simples pode ser a melhor opcdo. A tabela 12 indica que ha proporcionalmente mais criangas
de até 4 anos entre os requerimentos pendentes do que entre as avaliagdes ja realizadas, sendo
gue o inverso ocorre entre os requerentes PcD de 60 anos ou mais. A diferenca na faixade 11 a
17 anos, apesar de significante, é de magnitude pequena e poderia ser desconsiderada. De todo
modo, a aloca¢do da amostra é um aspecto importante que demanda atengao.
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Tabela 12: Andlise de alocagdo: comparativo entre avaliagbes do BPC desde 2015 e
requerimentos pendentes

Numero Distribuicdo
Total de ava!iagﬁes P TS Total de ava.liagées R -
da PcD realizadas da PcD realizadas Estatistica z
desde 2015 pendentes desde 2015 pendentes

0-4 143.071 6.961 5,6% 10,6% -55,7***
5-10 130.806 12.008 9,7% 9,7% -0,2
11-17 104.751 9.218 7,4% 7,8% -4, 3%k
18-59 818.313 75.282 60,8% 60,8% 0,0
60+ 148.727 20.335 16,4% 11,1% 56,7***
Total 1.345.668 123.804 100,0% 100,0% -

Fonte: SIBE e BG Tarefas, disponibilizado pelo MC. (***) significante a 1%.

Finalmente, uma avaliacdo dessa natureza requer apoio institucional e a solugdo de algumas
guestdes de ordem prdtica, relacionadas a agenda dos profissionais e a execucao da pesquisa.
A tabela 13 apresenta as principais questdes identificadas e a situacdo de cada uma delas. O
guadro apresentado sugere que o teste amostral, além de essencial para avaliar o impacto
orgcamentdrio, é plenamente viavel.

Tabela 13: Encaminhamentos necessdrios e situagdo

Encaminhamento necessario Situagao

Apoio institucional Superado: apoio da SPREV e INSS

Reabertura gradual, cronograma atende as

Funcionamento das APS . .
necessidades da pesquisa

Agenda dos profissionais Validar proposta com a SPMF e o INSS

Necessario incluir campos adicionais no PMF tarefas e
Adaptacdo de sistema no GET com as entradas do IFBr-M, o que é
relativamente simples

Protocolo de pesquisa cientifica
envolvendo seres humanos
Elaboragdo do GTE.

Contato realizado, pendente de encaminhamentos

5. Consideracdes finais

Este relatério resume a producdo do GTE do orcamento. O conteldo exposto neste texto foi
apresentado nas reunides virtuais e, em muitos casos, aprimorado a partir das consideragdes de
seus membros. As conclusdes mais importantes sdo qualitativas, dada o conjunto amplo de
politicas para a PcD e a indisponibilidade de informacGes em varios casos.

A partir da relagdo de 31 politicas apresentada pela SNDPD, o GTE analisou de que forma a
introducdo do instrumento e do modelo Unico de avaliagdo biopsicossocial da PcD poderia afetar
o orgamento. Dois canais foram identificados, quais sejam: a varia¢cdo no publico das diferentes
politicas e a despesa com a aplicagdo das avaliacGes. Esse diagndstico orientou a produgéo do
grupo desde a primeira reuniao.
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No que se refere ao custo com a aplicacdo das avaliacdes, o GTE desenvolveu estimativas do
numero atual de avaliagdes no ambito de cada politica, bem como proje¢des que consideram a
implantacdo do modelo uUnico. Infelizmente, é invidvel comparar as avaliacdes realizadas
atualmente com as projecdes, uma vez que existem lacunas importantes nos dados. Estima-se
um total de 1,4 milhdo de avaliages por ano ao custo de RS 140,6 milhdes para um conjunto de
18 politicas (ndo ha dados para 6 politicas e outras 7 ndo demandam avaliagdes da condi¢do de
PcD). As projec¢ses de gasto, por seu turno, situam-se dentro de uma margem ampla, que varia
de RS 84,4 milhdes a RS 462,7 milhdes, pois considera-se cenarios diferentes para o saldrio dos
profissionais e a frequéncia de reavaliagdes. As hipdteses adotadas com relagao a frequéncia de
reavaliacGes, bem como a possivel dispensa de avaliagdes no caso de idosos, afetam bastante
os resultados.

Embora o custo com a aplicacdo das avaliacGes seja pequeno quando comparado com os valores
dos beneficios e servigos das politicas, ndo se deve desconsiderar que a mudanga na forma de
avaliacdo 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 avaliacbes que é realizada na rede privada pode também ser canalizada para o
sistema publico.

E inviavel analisar como o publico de cada politica individualmente poderia ser modificado a
partir da alteragdao na avaliacdo da PcD. A analise da relevancia das politicas do ponto de vista
orgcamentario indica que o BPC da PcD é a mais importante nessa ética: a maior parte das 31
politicas analisadas apresenta despesa com beneficios ou servigos proxima de zero, enquanto o
BPC é a maior politica de assisténcia social do Pais: o volume destinado apenas a PcD é maior do
gue todo o gasto com o Programa Bolsa Familia.

Portanto, acredita-se que é essencial analisar o impacto da introducao do instrumento Unico na
politica do BPC por meio de estudos especificos. O relatdrio apresenta duas metodologias
distintas e complementares. A analise exploratéria dos dados das avaliagdes do BPC é valida,
mas ndo serd conclusiva, tento em vista as diferengas no contelddo dos instrumentos e nas
unidades de classificacdo, entre outros fatores. Considera-se que é indispensavel realizar um
teste de campo nos requerentes da politica. O relatério descreve as etapas para execugao dessa
pesquisa e indica a situagao no presente.
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Apéndice
Tabela Al: Agenda de reunides e pautas
# Pauta Data Horario
1 Produtos e cronograma 04/09 10:00
- Politicas para PcD (MMFDH) 09/09 10:00
- Avalia¢Oes da PcD (MMFDH)
- Metodologia de cendrios de demanda por avaliagdes (SPREV-
ME)
3 - Estimativas de gastos e isen¢Ges no ambito de cada politica 16/09 10:00
(STN e SOF-ME)
4 - PensGes do RGPS para dependente PcD (INSS) 23/09 15:30
- Metodologia para analise do BPC (MC e ME)
5 - Politicas e avaliagdes (SPREV-ME) 30/09 15:30
6 - Novos cenarios para avaliagGes (SPREV-ME) 07/10 15:30
- Financiamento do SUS e da rede de cuidados a PcD (MS)
7 Relatério do GTE 14/10 15:30




