Propostas para o instrumento e o modelo Unico de avaliagao
da deficiéncia

Proposta da Secretaria de Previdéncia, Ministério da Cidadania e Instituto Nacional do Seguro
Social. Apoio do Ministério da Economia, Ministério da Satde e Advocacia Geral da Unido.

1. Introducgao
Este documento descreve a proposta de instrumento Unico de avaliagdo biopsicossocial da
deficiéncia desenvolvida pela Secretaria de Previdéncia, Ministério da Cidadania e Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), que incorpora contribuicGes da Secretaria Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia (SNDPD). Apds exposicao e debates realizados no Grupo de
Trabalho Interinstitucional (GTI), tal proposta passou a contar com o apoio do Ministério da
Economia, Ministério da Saude e Advocacia Geral da Unido.

A proposta de instrumento esta de acordo com a Convencgéao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia da Organizacdo das Nac¢Oes Unidas (ONU) e a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) e,
consequentemente, é plenamente aderente ao marco normativo brasileiro. Além do
instrumento, a proposta contempla outros elementos do modelo de avaliacdo, notadamente a
composicao das equipes avaliadoras, assim como formuldrios e procedimentos que visam
realcar o carater interdisciplinar e multiprofissional da avaliacdo.

O instrumento proposto é uma adaptagdo do indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado
(IFBr-M), instrumento-base para os trabalhos do GTI (art. 22 do Decreto n2 10.415, de 6 de julho
de 2020). A proposta foi elaborada a partir de um diagndstico robusto das fragilidades do
instrumento-base, identificadas a partir dos seguintes elementos: a) documentagao do IFBr-M
disponibilizada pela SNDPD (instrumento, manual de aplicacdo e relatério da pesquisa de
validagdo, incluindo revisdes); b) producdo dos Grupos Técnicos Especializados, incluindo as
discussdes que estdo refletidas nos relatérios e nas atas das reunibes que acompanham o
relatério do GTI; c) estudo exploratdrio das avaliagdes da deficiéncia para o reconhecimento de
direito ao Beneficio de Presta¢do Continuada (BPC); e d) pesquisa de campo com uma amostra
representativa de requerentes do BPC a pessoa com deficiéncia, cujos resultados também
acompanham o relatério do GTI.

Tais elementos autorizam a afirmacgdo de que o instrumento-base ndo é capaz de diferenciar as
pessoas sem deficiéncia daquelas com deficiéncia leve, bem como ndo determina
adequadamente o grau da deficiéncia quando ela esta presente, pois avalia apenas o grau de
independéncia dos individuos no desempenho de algumas atividades, ou seja, a restricdo de
participacdo, mas as alteragdes em fungdes e estruturas do corpo e as barreiras ambientais ndo
afetam o resultado da avaliacdo diretamente. Nao obstante, as alteragdes em funcgdes e
estruturas corporais, especialmente, constituem um pré-requisito para que qualquer
comprometimento da funcionalidade possa ser considerado um fenédmeno do campo da
deficiéncia de acordo com o modelo biopsicossocial estabelecido pela Convengdo da ONU e
ratificado na LBI. Com efeito, desconhecemos qualquer pais que adote um instrumento de
avaliacdo que determina o acesso aos principais beneficios e servicos das pessoas com
deficiéncia ignorando a existéncia e a gravidade do impedimento de longo prazo.



Sendo assim, qualquer proposta que promova ajustes no IFBr-M para torna-lo o instrumento
unico desconsiderando o efeito direto do impedimento corporal no resultado da deficiéncia ndo
ird resolver a fonte da maior parte dos seus problemas e, ademais, estard em desacordo com o
marco normativo brasileiro e a experiéncia de outros paises. Na proposta deste documento, o
resultado da deficiéncia é gerado pela combinacdo do IFBr-M (atividades e participacdo) com
formularios especificos para as fungdes e estruturas do corpo e os fatores ambientais, por
intermédio de uma tabela conclusiva, desenvolvida a partir da analise de dezenas de casos reais
extraidos da pesquisa de campo realizada sob o amparo institucional do GTI. A proposta
apresenta desempenho bastante satisfatério ndo apenas porque diminui a elevadissima taxa de
caracteriza¢do da deficiéncia do IFBr-M — que considera praticamente todos os individuos
avaliados como pessoas com deficiéncia —, mas sobretudo porque classifica os individuos de
forma adequada.

Este documento esta dividido em outras cinco se¢des. A segunda se¢do apresenta a motivacao
da proposta do ponto de vista normativo e técnico. Em seguida, a terceira secdo descreve o
instrumento e os demais elementos do modelo de avaliagdo da deficiéncia. A quarta secdo, apds
discutir as ordens de grandeza relevantes para o or¢camento federal, avalia o desempenho do
instrumento proposto na diferenciacdo das pessoas sem deficiéncia e na classificagdo dos
individuos de acordo com o grau da deficiéncia. Finalmente, a quinta se¢do apresenta as
consideracgdes finais.

2. Motivagao

A seguir, descreve-se sucintamente as motivacGes da proposta que é objeto deste documento.
Antes de mais nada, é necessario ter em mente que os instrumentos de avaliacdo da deficiéncia
devem estar de acordo com os ditames da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e da LBI. Além disso, os instrumentos devem ser capazes de diferenciar as pessoas
sem deficiéncia daquelas com deficiéncia, bem como classificar adequadamente as pessoas com
deficiéncia de acordo com o grau, caso contrdrio irdo conferir acesso indevido as politicas
publicas, prejudicando seu publico-alvo. Nesta se¢do, argumenta-se ainda que o governo federal
deve adotar um Unico instrumento de avaliacdo para todas as politicas das pessoas com
deficiéncia.

2.1 Marco normativo
A Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da Organizacao das Nagdes Unidas
(ONU), assinada em Nova lorque em 30 de margo de 2007, consiste em um tratado internacional
sobre direitos humanos, com o propdsito principal de promover, proteger e assegurar o
exercicio pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais para
pessoas com deficiéncia.

Dentre as diversas contribui¢des da Convencdo da ONU, destaca-se a ado¢ao de uma definicao
geral de pessoa com deficiéncia a partir do modelo biopsicossocial, que oferece uma visdo
coerente das diferentes perspectivas de saude: bioldgica, individual e social. O Artigo 1 da
Convencdo da ONU dispde que:

Artigo 1
Propdsito
(...)

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo



prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interagcdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo
plena e efetiva na sociedade em igualdades de condi¢cbes com as
demais pessoas.

No Brasil, a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e o seu Protocolo
Facultativo foram incorporados formalmente ao ordenamento juridico com equivaléncia de
Emenda Constitucional, tendo sido promulgada nos termos do Decreto n2 6.949, de 25 de agosto
de 2009. Dessa forma, as suas disposicdes devem ser observadas na construgdo das politicas
sociais brasileiras, a fim de identificar os destinatarios da protecdo social e os direitos a serem
garantidos de acordo com a legislagado.

A Lei n? 13.146, de 6 de julho de 2015, conhecida como LBI, determina que a avaliacdo da
deficiéncia sera biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar, por
intermédio de instrumentos construidos pelo Poder Executivo, que deverdo considerar os
elementos constituintes do conceito de deficiéncia estabelecido na Conveng¢do da ONU:

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
condigbes com as demais pessoas.

§ 12 A avdliagdo da deficiéncia, quando necessdria, serd
biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e
interdisciplinar e considerara:

I - 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 criard instrumentos para avaliagGo da
deficiéncia.

O Decreto de 27 de abril de 2016, sem numero, instituiu o Comité do Cadastro Nacional de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, com a finalidade de criar instrumentos para a avaliacdo
biopsicossocial da deficiéncia. Esse Decreto foi substituido pelo Decreto n? 8.954, de 10 de
janeiro de 2017, que criou o Comité do Cadastro Nacional de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
e da Avaliacdo Unificada da Deficiéncia, com finalidade semelhante. Mas ndo houve consenso
em relagdo ao instrumento.

Apds longo periodo de debates, o governo federal editou o Decreto n2 10.415, de 6 de julho de
2020, que instituiu o GTI sobre o modelo Unico de avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia. Esse
colegiado tem como atribuicdes formular propostas para regulamentar a avaliacdo da
deficiéncia nos moldes da LBl e criar ou alterar os atos normativos necessarios para implantar a
avaliacdo unificada da deficiéncia. O Decreto determinou ainda que o IFBr-M deverd ser o
instrumento-base para a elaboracdo do modelo Unico de avaliacdo da deficiéncia.

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 conterd os instrumentos e o modelo unico de
avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia; e

Il - a criagcdo e a alteracdo de atos normativos necessdrios d
implementagdo unificada da avaliagGo biopsicossocial da deficiéncia
em dmbito federal.

Pardgrafo tnico. O Grupo de Trabalho Interinstitucional utilizard o
Indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado como instrumento-
base para a elaboragdo do modelo unico de avalia¢éo biopsicossocial
da deficiéncia.

A primeira politica publica brasileira a construir um instrumento de avaliacdo da deficiéncia
baseado na Convencdo da ONU foi o BPC, previsto no art. 203, inciso V, da Constituicdo e
regulamentado pelo art. 20 da Lei n? 8.742, de 7 de dezembro de 1993, conhecida como Lei
Organica da Assisténcia Social. Trata-se de uma avaliacdo biopsicossocial, realizada por equipe
multiprofissional e interdisciplinar, que é aplicada desde 2009, ou seja, antes mesmo da
promulgacao 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
marco de 2015, ja foi aplicado por volta de 1,5 milhdo de vezes, ou seja, trata-se de um
instrumento maduro.

O instrumento do BPC consiste em um formuldrio para cada componente da deficiéncia: funcdes
e estruturas do corpo, atividades e participacao e fatores ambientais. Cada formuldrio contém
dezenas de itens de classificacdo, indexados na Classificagao Internacional da Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), que sdo qualificados pelo perito médico federal do Ministério do
Trabalho e Previdéncia (MTP) e o assistente social do INSS, que sdo os membros da equipe de
avaliacdo do BPC. O resultado da deficiéncia é determinado por meio da combinagdo dos
qualificadores de cada componente.

A segunda politica a utilizar um instrumento baseado na Convencdo foi a aposentadoria com
tempo reduzido para a pessoa com deficiéncia, prevista no art. 201, §19, da Constituicdo, e
regulamentada pela Lei Complementar n? 142, de 8 de maio de 2013. O referido instrumento
teve como ponto de partida o indice de Funcionalidade Brasileiro (IFBr), elaborado pelo Instituto
de Estudos do Trabalho e Sociedade (IETS), o qual sofreu adaptacdo para a politica publica
especifica, passando a denominar-se IFBr-A, estando em aplicacdo desde fevereiro de 2014. O
IFBr-A tem uma escala de aplicacdo muito inferior a do instrumento do BPC, tendo sido aplicado
em apenas algumas poucas dezenas de milhares de casos.

A imensa maioria das politicas destinadas as pessoas com deficiéncia, no entanto, ndo conta
com uma avaliagdo da deficiéncia de acordo com a Conven¢do da ONU, nos moldes
estabelecidos pela LBI. O IFBr-M, que é o resultado de um estudo de validacdo da Universidade
de Brasilia, foi desenvolvido com o intuito de preencher essa lacuna. No entanto, apds um ano
de debates e estudos no ambito do GTI, esta claro que o IFBr-M n&o é um instrumento adequado
para determinar o acesso as politicas das pessoas com deficiéncia.

2.2 Desempenho do IFBr-M

O IFBr-M é um instrumento focado na avaliacdo do grau de independéncia no desempenho de



atividades e na restri¢cdo de participacdo. De fato, esse instrumento consiste essencialmente de
uma matriz de atividades que devem ser pontuadas de acordo com a Medida de Independéncia
Funcional (MIF) adaptada. As barreiras externas sao assinaladas em alguns casos, mas apenas
para fins de registro. De modo semelhante, as alteragdes em fungdes e estruturas do corpo nao
fazem diferenca no resultado final da avaliacdo, embora tais alteracGes constituam um pré-
requisito para que a perda de funcionalidade possa ser considerada deficiéncia. Dito de outro
modo, o instrumento desconsidera elementos constituintes da deficiéncia previstos na
Convencdo da ONU e na LBI.

E importante destacar que, embora o IFBr-M possua um formulario de avaliagdo médica, este
nao foi objeto de andlise no estudo de valida¢do e ndo faz nenhuma diferenca no resultado final
da avaliacdo. Ademais, a aplicacdo do formulario de “funcBes corporais acometidas” ndo é
sequer obrigatéria no IFBr-M, uma vez que a presenca do médico na equipe avaliadora seria
dispensdvel. A pesquisa validacdo do IFBr-M ndo foi realizada no contexto da verificacdo da
elegibilidade para acesso a beneficios ou servicos publicos e simplesmente presumia a existéncia
do impedimento.

Consequentemente, o IFBr-M nao é capaz de diferenciar as pessoas sem deficiéncia daquelas
com deficiéncia leve, que é o principal objetivo de um instrumento que visa determinar o acesso
a politicas destinadas exclusivamente as pessoas com deficiéncia, nem tampouco classificar
adequadamente os individuos de acordo com o grau da deficiéncia. As evidéncias que autorizam
essa afirmacado estdo documentadas nos relatdrios dos Grupos Técnicos Especializados, nas atas
das reunides, no relatdrio da pesquisa de validagdo do IFBr-M, no estudo exploratério das
avaliacBes da deficiéncia para acesso ao BPC e no relatdrio da pesquisa de campo realizada no
INSS.

A tabela 1 descreve sucintamente os problemas mais criticos detectados no IFBr-M e que
serviram de motivac3o para a proposta apresentada na préxima sec¢do’. Cumpre destacar que o
diagndstico é robusto, no sentido de que os problemas descritos na tabela foram identificados
de diferentes maneiras e tornaram-se objeto de ampla discussdao durante praticamente todo o
periodo de funcionamento do GTI.

Tabela 1: Principais problemas do IFBr-M e como foram identificados

Descri¢cdo Forma de identificagdo

As alteragdes em fungdes e estruturas do corpo e as barreiras Debates nos Grupos Técnicos

por intermédio da funcionalidade. De fato, o IFBr-M mensura a partir das avaliagdes do BPC
apenas o grau de independéncia no desempenho de um conjunto
especifico de atividades. Mas a funcionalidade é afetada por outros
fatores que ndo integram o conceito de deficiéncia.

ambientais ndo afetam o resultado do IFBr-M diretamente, apenas Especializados e estudo exploratdrio

O IFBr-M apresenta uma especificidade muito baixa, especialmente | Estudo de valida¢dao do IFBr-M,

para deficiéncia leve: a cada dez pessoas sem deficiéncia leve, o debates do Grupo Técnico

IFBr-M deve errar por volta de nove casos. O mesmo problema é Especializado do Instrumento,
verificado, porém de forma menos acentuada, para deficiéncia estudo exploratdrio a partir das
moderada e grave. Entre os requerentes do BPC que passam pela avaliagdes do BPC e pesquisa de
avaliagdo da deficiéncia, 95% sdo considerados pessoas com campo no INSS com amostra
deficiéncia. O percentual de caracterizagdo para adultos é de 98% representativa de requerentes de

! Os estudos e analises realizadas tiveram como foco o BPC porque essa politica, além de ter sido a
primeira a adotar uma avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia e hoje contar com instrumento maduro, é
também a politica com maior relevancia no orgcamento federal. De fato, o gasto do BPC a pessoa com
deficiéncia é superior a toda a despesa do Programa Bolsa Familia.



(implicagGes preocupantes para as politicas previdencidrias e BPC
afirmativas, além das assistenciais).

O IFBr-M apresenta uma varia¢do grande no nimero de atividades Debates nos Grupos Técnicos

algumas idades especificas nas trés primeiras faixas etarias. Nesses partir das avaliagdes do BPC e

grupos, o principal preditor do resultado do IFBr-M é a data do pesquisa de campo no INSS com
aniversario e ndo as alteragGes em fungdes e estruturas do corpo, 0 | amostra representativa de
comprometimento da funcionalidade ou as barreiras externas. requerentes de BPC

discriminantes de acordo com a idade e presume a deficiéncia para Especializados, estudo exploratério a

Os adultos até 59 anos que realizam apenas uma atividade de forma | Estudo exploratério a partir das
adaptada ja sdo considerados pessoas com deficiéncia (perda de 50 | avaliagdes do BPC e pesquisa de

pontos de um total de 5000, dado que ha 25 questdes campo no INSS com amostra
discriminantes). No caso dos individuos com 60 anos ou mais de representativa de requerentes de
idade, algo semelhante é verificado (perda de 62 pontos de um BPC

total de 2400, dado que ha 12 quest&es discriminantes). Na pratica,
praticamente todos os individuos dessa faixa avaliados sao
considerados pessoas com deficiéncia.

O impedimento deveria fazer a diferenca no resultado da avaliagdo | Estudo exploratério a partir das
do IFBr-M através do modelo linguistico fuzzy, que rebaixa a | avaliacdes do BPC

pontuacdo de dominios com maior peso para cada tipo de
impedimento para individuos em situacao de maior risco funcional.
No entanto, o fuzzy apresenta efeito muito diferente de acordo com
a faixa etaria e o tipo de impedimento. Isso acontece porque o
numero de questGes discriminantes por dominio é varidvel e pode
inclusive ser igual a zero para algumas faixas etdrias.

Elaboracgao prépria.

Tendo em vista essas fragilidades, pode-se concluir que a introdugdo do IFBr-M nas politicas
publicas colocaria em risco a manutencao dos beneficios e servigos das pessoas com deficiéncia,
na medida em que individuos sem deficiéncia passariam a acessa-los e as pessoas com
deficiéncia passariam a enfrentar restricdes de direito. Praticamente todos os adultos que
passam pela avaliagdo seriam considerados pessoas com deficiéncia e, no caso das criangas, o
resultado da avaliacdo seria determinado principalmente pela idade, o que nao faz sentido do
ponto de vista da determinacdo da elegibilidade a beneficios e servigos publicos, nem tampouco
para as politicas afirmativas.

Antes de prosseguir, é importante destacar um ponto importante para a avaliagdo comparativa
de propostas de adaptacdo do IFBr-M. Propostas que visem corrigir os problemas citados
anteriormente desconsiderando as alteragdes em fungdes e estruturas do corpo (por exemplo,
a partir do comprometimento de alguma funcionalidade especifica) ndo devem apresentar
resultado satisfatdrio, simplesmente porque se propde a avaliar a deficiéncia sem analisar todos
0os seus componentes. A taxa de caracterizacdo da deficiéncia (percentual de individuos
considerados pessoas com deficiéncia entre aqueles avaliados) pode até diminuir, mas as custas
de excluir pessoas com deficiéncia e incluir pessoas sem deficiéncia.

2.3 Instrumento unico

Para incorporacdo do conceito de deficiéncia da Convencdo da ONU aos procedimentos de
acesso a politicas publicas que exigem a comprovacdo da deficiéncia como critério de acesso, o
poder publico deve construir instrumentos que assegurem que todos os elementos dessa
definicdo sejam captados adequadamente. A proposta objeto deste documento considera o
conceito de deficiéncia em sua integralidade e pode ser aplicada em todas as politicas para
pessoas com deficiéncia.

Cumpre notar que a LBl delega ao Poder Executivo a competéncia para desenvolver



instrumentos de avaliagdo da deficiéncia e o Decreto n2 10.415/2020 determina que o GTI
apresente propostas para tais instrumentos. Mas ndo ha previsdo, na legislacdo brasileira, de
gue um Unico instrumento seja aplicado em todas as politicas publicas destinadas as pessoas
com deficiéncia. Isto posto, uma pergunta pertinente é por que o GTIl deve propor um
instrumento Unico em vez de varios instrumentos.

Existem dois motivos principais para o governo brasileiro considerar um instrumento Unico para
todos as politicas federais:

e Ganhos de bem-estar para as pessoas com deficiéncia: hoje em dia, um individuo que
necessite acessar multiplas politicas publicas deve comprovar a deficiéncia de uma
forma diferente para cada beneficio ou servico desejado. Sem duvida, isso representa
um enorme encargo para esses individuos e seus familiares, que precisam providenciar
uma documentacdo médica diferente de acordo com as exigéncias de cada érgao e se
deslocar algumas vezes a equipamentos publicos que podem se situar a quildbmetros de
distancia de suas residéncias e que nem sempre contam com infraestrutura acessivel
para todos os tipos de deficiéncia.

e Reduzir ajudicializacdo em torno da caracteriza¢do da deficiéncia: quando um individuo
tenta acessar uma politica publica e tem o acesso negado por ndo atender o critério de
deficiéncia, ndo é incomum que ele recorra a Justica. Os critérios adotados pelo Poder
Judicidrio podem ndo ter relacio com o modelo biopsicossocial ou, mais
especificamente, com os instrumentos usados pelo Poder Executivo. Na situacdo em
que o individuo teve a deficiéncia identificada em outro processo de reconhecimento
de direito mantido pelo mesmo poder publico, é natural que o Judiciario considere essa
decisdo para estender o acesso daquela pessoa a politica publica desejada. Portanto, a
adocdo de um instrumento Unico deve pacificar a forma de verificacdo da deficiéncia,
conferindo uniformidade aos critérios e meios, de modo a reduzir a judicializa¢do.

3. Descricdo da proposta
A seguir, apresenta-se a proposta de instrumento de avaliacdo da deficiéncia, que consiste de
uma adaptacao do IFBr-M capaz de melhorar o seu desempenho e torna-lo compativel com as
politicas publicas brasileiras.

Além do instrumento, a proposta contempla outros elementos do modelo de avaliagdo que
visam acrescentar informacdo, realcando a natureza multiprofissional e interdisciplinar da
avaliacdo (formuldrio padrdo do médico assistente, formuldrio pedagégico para criancas e
adolescentes em idade escolar, solicitacdo de parecer especializado de membro da equipe
multiprofissional e interdisciplinar e possibilidade de videoconferéncia para casos especificos),
e tornar o processo de avaliagdo mais seguro e uniforme (composicao das equipes avaliadoras).

3.1 Instrumento de avaliacdo da deficiéncia
O instrumento de avaliacdo consiste em quatro elementos:

e O IFBr-M para avaliar o componente de atividades e participagao;

e O formulario do instrumento do BPC para avaliar as fungdes e estruturas do corpo
(anexos | e Il da Portaria Conjunta MDS/INSS n2 2/2015);

e O formulario do instrumento do BPC para avaliar as barreiras ambientais (anexos | e Il
da Portaria Conjunta MDS/INSS n2 2/2015); e

e Tabela combinatéria que gera o resultado da deficiéncia segundo os qualificadores dos
trés componentes (atividades e participacdo, funcdes e estruturas do corpo e fatores



ambientais).

A tabela 2 descreve o resultado de deficiéncia (se é ou ndo pessoa com deficiéncia e o grau da
deficiéncia) para cada combinacdo de qualificadores. H4 um total de cem combinagdes possiveis
ja que existem cinco qualificadores baseados na CIF (nenhum, leve, moderado, grave ou
completo) para os formularios de fun¢des e estruturas do corpo e fatores ambientais do BPC,
enquanto o IFBr-M admite quatro niveis de comprometimento da funcionalidade (nenhum, leve,
moderado ou grave). A tabela, entdo, classifica o avaliado entre pessoa sem deficiéncia ou com
deficiéncia leve, moderada ou grave.

Apesar de a tabela conter todas as cem combinagGes possiveis entre os qualificadores, o
resultado é trivial em pelo menos metade dos casos. Por exemplo, ha quarenta combinacées
em que o qualificador de atividades e participa¢do (IFBr-M) ou de fungGes do corpo é igual a
“nenhum” e, nesses casos, sabemos que o individuo ndo pode ser uma pessoa com deficiéncia.
Do mesmo modo, ha dez casos em que o qualificador de fun¢bes e estruturas do corpo é grave
ou completo e o qualificador de atividades e participagao é grave e, nessas situagées, ndo ha
duvida de que o resultado deve ser deficiéncia grave.

Por outro lado, ha casos em que a definicdo do grau da deficiéncia ndo é tao simples. Por esse
motivo, os dados da pesquisa de campo realizada no INSS foram de suma importancia para o
desenvolvimento da proposta. A tabela 2 é o resultado da analise detalhada de dezenas de casos
extraidos dessa pesquisa, em que os requerentes do BPC foram avaliados pelo instrumento
vigente no reconhecimento de direito e o IFBr-M. Tal andlise foi realizada ao longo de varias
semanas por uma equipe composta por servidores de diversas especialidades, familiarizados
com a avaliacdo da deficiéncia. Esse trabalho contou com informag&es do histérico social dos
requerentes, bem como do exame fisico e da anamnese.

Tendo dito isso, é possivel afirmar que a tabela conclusiva abaixo é a que gera o melhor
resultado considerando os aspectos técnicos relacionados a avaliacdo da deficiéncia. O seu
desempenho serd demonstrado na préoxima secdo, que apresenta diversos casos
exemplificativos extraidos da base de dados da pesquisa.

Tabela 2: Tabela combinatdria que gera o resultado de deficiéncia a partir dos qualificadores
para os trés componentes

Funcgdes e estruturas do Atividades e Fatores ambientais Grau da

# | corpo (instrumento do BPC) | participagdo (IFBr-M) (instrumento do BPC) | deficiéncia
1(C C

2|C G G G

3|C G M G

41C G L G

5|C G N G

6|C M C G

7|C M G G

8|C M M M

9|C M L M

10| C M N M
11|C L C M

12| C L G M

13 |C L M M




#

8
(%]
T C
T @
=
%
Ol S SzlzzzZzzZzo00 00 2222222 ol aazzzzzlo o 22222 o o o o g o ol 42
o
w O
25
= o
S
X
ES
w £
Q 3
S
2g
S Llzlolol S alzlolol S ozl S oalzlolol S olzlolol S olzlolo S alzlolo S alzlolo S|4l zlo
=
[
)
o
o8
2 o
da
c .2
S 9
2t
28 U ulzlzlzlzlzlooo oo s s sisis oo alalzlzzzlzooo oo S sS s s s o o o o o2
—
(@)
(-
OB
< o
wn O
©
s 2
tn
ue
s €
g =
o B
n £
o o
¢ 8
S 5
T o Ol V| V|u|lu|lou|lo]|Vlololo ool o oo oo oo oo ooooSZSSSSZZSSZZZSZSS
| | O N O O Ol A N N (WD O| N O] O O dA| N O | D] O IN| O] O O] A N[ | | 0| O] IN[ Ol O O]l A N| | | 10| ©O
—A| HA| HA| A A A N| N| N| N[ N[N N/ N N N[ OO OO o on| on| n[ on[ o] on| | F| | | | | | | (<0 0| D] | in| 0| w0




#

0
(%)
T C
T @
=
%
0ol zlzzlzzizzIZzIZIZ|IZ|IZ|lZ2Z|2Z|2|2|2|2Z|2|2Z|2|2Z|2|2|2|2|2|2|Z|2|Z|2|2Z|2|2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2
o
w O
2 &
£ o
S
X
ES
w E
o 3
]
2g
E= oS alzlolo S alzloolSalzloo S azlolol S alzlolo S alzlolol S ol zlol o 2o zlo ol S o
=
[
=)
w
o8
2 o
da
c .2
T L
.wm
=)
< ol zZzZ2zZ2Z20l000 O 22222 alalalaazzzzzIolo oo o 22222 ol ol ol ol alzlzzz2
—
(@)
a
OB
T O
wn O
©
s 2
tn
ue
s E
g2
o B
n £
o
o
O
mm
FWMMMMLLLLLLLLLLI_I_I_I_I_I_I_I_I_I_NNNNNNNNNNNNNNNNNNN
N OO O Ol Al N N | D] O N[O OO O] A N[N | | O N OO Ol d) N | <[ bn| O IN| O] O Ol Al N 0| | D] O IN[ O] O
ni i wn| O O O O] O O O O| O O IN| IN| NN PN PN N[ PN M| IN| COf| O] CO| COf GO Q| O GO Q| 0| O OO OO O] O O| O O OO O




Fungdes e estruturas do Atividades e Fatores ambientais Grau da
# | corpo (instrumento do BPC) | participagdo (IFBr-M) (instrumento do BPC) | deficiéncia

100 | N N N N

Elaboragdo prdpria. N: nenhum, L: leve, M: moderado, G: grave, C: completo.

3.2 Outros elementos do modelo de avaliagao

Além do instrumento descrito anteriormente, a proposta contém elementos do modelo de
avaliacdo da deficiéncia que visam contribuir para que o resultado seja mais fidedigno a
realidade. E ponto pacifico que quanto mais informagdo estiver disponivel para a equipe
avaliadora, melhor sera o resultado da avaliacdo. A questdo relevante é como obter informacdo
de forma eficiente. Um ponto final de extrema relevancia referente ao modelo de avaliacdo é a
composicao das equipes avaliadoras, que serd tratado no ultimo tdpico desta segdo.

a) Formuldrio padrdo do médico assistente

No caso da informacdo médica, extremamente util na avaliagcdo das fungbes e estruturas do
corpo por parte dos peritos médicos, o profissional habilitado a fornecer os dados é, sem duvida,
o médico assistente. A apresentagao dessas informacdes por parte dos avaliados é facultativa e
deve continuar assim, tendo em vista que, apesar da capilaridade do Sistema Unico de Satde, o
agendamento de consultas e a realizacdo de exames podem consumir muito tempo e, nesse
periodo, o individuo permanecera sem o acesso ao beneficio ou servico de que precisa.

O que se propde é a uniformizagdo das informagdes médicas trazidas pelos requerentes, nos
moldes propostos no Apéndice A. O formuldrio padrdo do médico assistente possibilita a
descricao detalhada do quadro clinico apresentado pelo individuo, da perspectiva de evolugao
global, dos impactos funcionais e relacionais, além do projeto terapéutico. Dessa forma, o
profissional avaliador obterd um relatério qualificado elaborado pelo médico responsavel pelo
tratamento e acompanhamento do individuo.

b) Formuldrio pedagdgico

No caso das criangas, é especialmente dificil prever se as alteracdes verificadas em funcdes e
estruturas do corpo acarretardo restricdo de participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢des com as demais pessoas. No momento da avaliacdo, os profissionais
procuram fazer uma inferéncia qualificada, mas enfrentam certas dificuldades, como, por
exemplo, o curto periodo disponivel para a entrevista e os exames.

Ademais, criangas e jovens podem agir de forma diferente do que em seu cotidiano. Embora os
pais, responsdveis e cuidadores, possam auxiliar os avaliadores prestando as informacgdes
solicitadas, ndo se deve perder de vista que se trata de uma avaliacdo para determinar o acesso
a beneficios e servigos publicos. Nesse contexto, é natural que as dificuldades sejam enfatizadas
para aumentar as chances de acesso. Por outro lado, certas dificuldades que as criangas e jovens
vivenciam podem ndo transparecer no momento da avaliacdo, a exemplo dos problemas de
aprendizagem especificos e de comportamento inadequado.

Considerando que os professores do ensino fundamental e médio ocupam um papel essencial
na agenda de criangas e adolescentes em idade escolar e investem um numero relevante de
horas na observacdo de seus desenvolvimentos, rendimentos e comportamentos, a presente
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 (apéndice B). A
experiéncia de algumas agéncias do INSS sugere que esse tipo de informacdo melhora
substancialmente o resultado da avaliagao.



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

Dada a escala de trabalho (centenas de milhares de avaliagcdes por ano), ndo é viavel reunir os
integrantes da equipe multiprofissional para que possam analisar conjuntamente todos os
casos. No entanto, é desejavel estimular a comunicacdo eficiente entre outros 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.

Nesse sentido, a solicitacdo de parecer técnico especializado do avaliador da equipe
multiprofissional e interdisciplinar (apéndice C) possibilita o intercdmbio de informagdes entre
os profissionais avaliadores de areas de conhecimento diferentes sempre que necessario. Essa
forma de comunicacdo pode ser efetivada sem comprometer a agenda dos profissionais
atuantes na avaliacdo, com o apoio de colegas sem agenda comprometida com atendimentos,
gue absorveriam essa atribuicdao. Normativos simples seriam suficientes para instituir essa nova
forma de comunicagcdo sem congestionar as agendas das categorias que hoje sdo responsaveis
pela avaliagcdo da deficiéncia.

A comunicagao entre os profissionais poderia se beneficiar ainda dos recursos tecnoldgicos que
hoje permitem a realizacdo de videoconferéncias de alta qualidade com equipamentos comuns,
acessiveis a todos no ambiente de trabalho. Contudo, propde-se que as videoconferéncias entre
avaliadores sejam realizadas apenas excepcionalmente, quando a troca de informagdes for
estritamente necessdria para subsidiar as decisdes nos casos mais dificeis, tendo em vista os
desdobramentos nas agendas. Assim, diferentemente da solicitagdo de parecer técnico, a
implantacdo das videoconferéncias demandara aprofundamento com as equipes de
atendimento.

d) Composig¢do das equipes avaliadoras

Uma dimensdo do modelo de avaliacdo da deficiéncia que ndo deve ser subestimada é a
composicao das equipes avaliadoras, pois sdo esses profissionais que resguardarao o direito das
pessoas com deficiéncia as politicas publicas concebidas para atender as suas necessidades
especificas. Da mesma forma que o instrumento proposto visa conferir certa uniformidade as
avaliagbes, a composicdo das equipes avaliadoras é fundamental para assegurar
homogeneidade ao processo de reconhecimento de direito.

No modelo proposto, o perito médico federal do MTP sera responsavel pela avaliagdo dos
impedimentos em fung¢des e estruturas do corpo e avaliard o componente de atividades e
participacdo por meio da aplicacdo do IFBr-M. O segundo avaliador, por seu turno, avaliara as
atividades e participacdo pelo IFBr-M e qualificard os fatores ambientais. Se o individuo estiver
pleiteando um beneficio previdenciario, assistencial ou tributario, o segundo avaliador serd o
analista do INSS. Para as outras finalidades, a segunda avaliacdo podera ser realizada por
entidades parceiras, mas sob supervisdo do servico social do INSS.

As principais justificativas estdo elencadas abaixo:

e Tal proposicao justifica-se, primeiramente, porque a pericia médica federal do MTP e os
analistas do INSS ja possuem conhecimento e experiéncia na avaliacdo da deficiéncia
daquelas politicas que adotam o modelo biopsicossocial preconizado pela LBI: no
Beneficio de Prestagdo Continuada a pessoa com deficiéncia, desde a primeira versao
do instrumento; e na aposentadoria da pessoa com deficiéncia segurada do Regime



Geral de Previdéncia Social, desde a implanta¢do do instrumento em 2014.

e A expansdo das competéncias dos peritos médicos federais do MTP e dos analistas do
INSS justifica-se pelo fato de que, como o instrumento e o modelo serdo Unicos, o
resultado obtido para uma finalidade poderd ser utilizado para outras. Assim, o
resultado da avaliacdo para o passe-livre podera ser usado no BPC e na aposentadoria
especial da pessoa com deficiéncia.

e Além disso, deve-se lembrar que, no passado, diante da restricdo de quadro préprio de
peritos médicos, o INSS adotou o credenciamento de profissionais para o
reconhecimento de direito a beneficios por incapacidade e os resultados foram a
elevacdo indevida nas taxas de concessdo e um nimero excessivo de avaliagGes gerado
pelo agendamento de pericias desnecessarias.

e Cabe destacar ainda que o cédigo de ética médica determina que o médico ndo pode
ser perito do seu “prdéprio paciente, de pessoa de sua familia ou de qualquer outra com
a qual tenha relagGes capazes de influir em seu trabalho ou de empresa em que atue ou
tenha atuado”.

e Na&o se deve desconsiderar ainda que, ao permitir que profissionais com qualquer
vinculagdo institucional atuem na avaliacdo da deficiéncia, sera criada uma margem
para influéncia politica nos resultados. Nao é dificil imaginar que prefeitos e vereadores
patrocinardo equipes de avaliacdo para reconhecer o direito de individuos sem
deficiéncia as politicas das pessoas com deficiéncia.

Isto posto, no caso da pericia médica, faz-se necessario estender a vigéncia da atribuicdo
referente a avaliacdo da deficiéncia prevista na lei da carreira. De acordo com o inciso V do § 32
do art. 30 da Lein211.907, de 2 de fevereiro de 2009, é atribuicdo essencial e exclusiva da pericia
médica o exame médico-pericial componente da avaliacdo biopsicossocial da deficiéncia de que
trata o § 12 do art. 22 da LBI, no ambito federal, para fins previdenciarios, assistenciais e
tributarios, observada a vigéncia estabelecida no paragrafo Unico do art. 39 da Lei resultante da
Medida Provisdria n2 871, de 18 de janeiro de 2019. O referido dispositivo da Medida Proviséria
n2 871, convertida na Lei n2 13.846, de 18 de julho de 2019, determina que tal atribuicdo terd
vigéncia até a publicacdo do ato normativo que aprovar o instrumento de avaliacdo a que se
refere o § 22 do art. 22 da LBI.

Portanto, sugere-se que os novos normativos, relacionados ao instrumento e a avaliacdo
unificada, determinem que o exame médico-pericial componente da avaliagcdo biopsicossocial
da deficiéncia de que trata o § 12 do art. 22 da LBI seja atribuicdo da pericia médica federal.

Do mesmo modo, sera necessario ampliar as atribuicdes dos analistas do INSS que hoje atuam
nas avaliagcbes para fins previdenciarios e assistenciais (Leis n% 8.213/1991, 8.742/1993,
10.855/2004 e Decreto n? 8.653/2016), uma vez que passardo a ser responsaveis pelas
avaliacOes para fins tributarios. A alteracdo normativa devera ainda estabelecer que os analistas
do INSS exercerdo a supervisao das avaliagGes realizadas por entidades parceiras.

4. Avaliacao
Nesta secdo, avaliamos a proposta sob duas perspectivas: impacto orcamentario da introducao
do novo instrumento nas politicas publicas e andlise do desempenho da proposta em casos reais
extraidos da base de dados da pesquisa de campo.

Em sintese, o instrumento proposto aumenta moderadamente a taxa de caracterizacdao da
deficiéncia em relacdo ao instrumento adotado atualmente no reconhecimento de direito ao



BPC. Mas tal acréscimo é muito inferior ao que seria promovido pelo IFBr-M porque os ajustes
empreendidos no instrumento-base eliminam grande parte dos casos de falsos positivos.

No que se refere ao desempenho da proposta na diferenciacdo das pessoas sem deficiéncia
daquelas com deficiéncia leve e na classificacdo das pessoas com deficiéncia de acordo com as
diferentes gradagbes, os casos exemplificativos apresentados indicam que o instrumento
apresenta resultado bastante satisfatério. Além disso, os resultados indicam que a melhora
promovida no desempenho decorre da consideracdo do efeito das alteragées em fungdes e
estruturas do corpo.

4.1 Impacto orcamentario

Entre os mais de 30 beneficios e servicos das pessoas com deficiéncia, o BPC é aquele que, de
longe, representa o maior peso no orcamento federal, conforme estimativas da figura 1,
extraidas do relatdrio do Grupo Técnico Especializado do Orcamento. De fato, a despesa
anualizada do BPC a pessoa com deficiéncia é superior a RS 35 bilhdes, ou seja, uma quantia
maior do que o orcamento anual do Programa Bolsa Familia. Se excluirmos a isen¢do de IRPF
(RS 15 bilhdes anuais de gasto tributario) — tendo em vista que ela destina-se também a
individuos acometidos por doencas diversas (cardiopatia grave, doenca de Parkinson, sindrome
da imunodeficiéncia adquirida etc.) — conclui-se que o BPC representa por volta de 90% do total
do orcamento federal alocado em politicas das pessoas com deficiéncia.

Figura 1: Estimativa da despesa direta ou rentincia de arrecadagao na esfera federal referente
aos beneficios e servigos da pessoa com deficiéncia — 2021*
Aposentadoria de segurado do RGPS com deficiéncia 1
Aposentadoria de servidor PcD mandado de injungdo |
Avaliagdo da idade mental de dependente para... ‘
Beneficio de Prestacdo Continuada da PcD R
Habilitagdo e Reabilitacdo Profissional ‘
Isengdo de IOF ‘
Isengdo de IPI na aquisicdo de automovel B
Isengdo de IRPF**
Necessidade de acompanhante no deslocamento a... ‘
Pensdo de servidor a dependente PcD I
Pensdo especial por talidomida ‘

0 5 10 15 20 25 30 35 40
RS bilhdes

Fonte: Relatério do Grupo Técnico Especializado do Orgamento. Notas: (*) Nem todos os beneficios ou
servigos oneram o caixa do Tesouro. ProjegGes para 2021 elaboradas a partir dos dados do orgamento ou
de informacgdes disponibilizadas pelos 6rgdos gestores das politicas. (**) Isencdo de IRPF considera ndo
também individuos acometidos por doengas diversas, a exemplo de cardiopatia, Parkinson e tuberculose.

Cabe ressaltar que o BPC atualmente ja adota um instrumento de avaliacdo aderente ao modelo
biopsicossocial preconizado pela LBI, cuja taxa de caracterizagdo da deficiéncia é conhecida.



Além disso, dispGe-se de estimativas muito boas para as taxas de caracterizagdo da deficiéncia
do IFBr-M e do instrumento proposto, que foram obtidas dos dados individualizados da pesquisa
de campo com requerentes do BPC realizada no INSS. Por outro lado, os elementos necessarios
para realizar calculos semelhantes para os demais beneficios e servicos ndo se encontram
disponiveis no momento. De todo modo, dada a importancia relativa das diferentes politicas no
orcamento federal, o efeito global tende a ser dominado pelo impacto no BPC a pessoa com
deficiéncia.

A seguir, apresenta-se uma estimativa simples do impacto potencial do IFBr-M e do instrumento
proposto na despesa federal com o BPC. Nao se trata da estimativa mais adequada para a
verificacdo da adequagdo orgamentaria-financeira, por motivos que devem ficar claros nos
proximos pardagrafos. Para replicar os calculos, os seguintes insumos sdo necessarios:

e Taxa de caracterizagdo do instrumento do BPC: 49,7% (fonte: pesquisa de campo com
requerentes do BPC);

e Taxa de caracterizagdo do IFBr-M: 94,9% (fonte: pesquisa de campo com requerentes
do BPC);

e Taxa de caracterizacdo do instrumento proposto: 57,6% (fonte: pesquisa de campo com
requerentes do BPC); e

e Despesa anualizada com o BPC: RS 35,5 bilhdes (estimativa para 2021 extraida do
relatério do Grupo Técnico Especializado do Or¢camento).

A taxa de caracterizacdo do IFBr-M é 45,2 pontos percentuais superior a do BPC, ou seja, 90,9%
maior em termos proporcionais. A estimativa do impacto potencial do IFBr-M no orgamento é
baseada na consideracdo de que a diferenca proporcional na taxa de caracterizagdo da
deficiéncia (isto é, o percentual de pessoas avaliadas que tém o direito ao beneficio
reconhecido) deve refletir-se, no longo prazo, no numero de pessoas atendidas e,
consequentemente, na despesa anualizada com o beneficio. Sendo assim, uma estimativa direta
e simples do impacto potencial na despesa anualizada é de RS 32,3 bilhdes (91% de RS 35,5
bilhdes), conforme mostra a figura 2.

Figura 2: Acréscimo potencial na despesa anualizada do BPC gerado pela mudanga do
instrumento (bilhGes de reais constantes)

Instrumento proposto -

0 5 10 15 20 25 30 35
RS bilhdes

Elaboracgao prépria.



Do mesmo modo, a taxa de caracteriza¢do da deficiéncia do instrumento proposto é 7,9 pontos
percentuais superior a do instrumento do BPC, ou seja, 15,9% maior em termos proporcionais.
Assim, a proposta ndo é neutra do ponto de vista fiscal, pois inclui no publico do BPC individuos
gue hoje ndo tém o direito reconhecido. O acréscimo potencial na despesa anualizada, no
entanto, é bem mais moderado do que o do IFBr-M porque nao inclui pessoas sem deficiéncia
no publico atendido: a estimativa é de RS 5,6 bilhdes, ou seja, quase seis vezes menor do que a
do IFBr-M.

Embora simplificadas, tais projecGes sdo muito Uteis porque informam para os gestores
publicos, de forma transparente, quais sdo as ordens de grandeza relevantes para o orcamento
federal, mais especificamente, da assisténcia social. Portanto, além das fragilidades do IFBr-M
documentadas nos estudos realizados no ambito do GTI, conclui-se que esse instrumento ndo é
vidvel devido ao impacto orgamentdrio no longo prazo. Um impacto dessa magnitude ndo é
compativel com a perenidade dessa e de outras politicas para as pessoas com deficiéncia por
uma questao de restricao material. Por outro lado, o instrumento proposto deve acarretar um
aumento da despesa mais moderado.

Como observado anteriormente, tais estimativas ndo foram desenvolvidas tendo em vista a
verificacdo da adequacgdo orgamentaria-financeira, incluindo o atendimento as regras fiscais e o
dimensionamento das medidas de compensacdo necessarias. Para essa finalidade, deve-se
considerar o efeito do novo instrumento de avaliacdo da deficiéncia em cada um dos trés
primeiros anos, sem as inumeras simplificacdes adotadas no cdlculo acima. Nele supGe-se, por
exemplo, que todos os potenciais beneficiarios do BPC apresentam seus requerimentos e que
eles sdo concedidos de uma sé vez, de acordo com as taxas de caracterizacdo da deficiéncia
estimadas. Mas esse cenario ndo é realista, pois nem todos os potenciais beneficidrios vao
apresentar seus requerimentos no mesmo instante e, ademais, o INSS e a pericia médica federal
possuem uma capacidade de atendimento fixa no curto prazo. Tais restricdes ndo devem ser
desconsideradas se o objetivo for obter estimativas préximas do real impacto orcamentario-
financeiro nos primeiros trés anos.

4.2 Classificacdo dos individuos entre os graus de deficiéncia

A taxa de caracterizagdo da deficiéncia é um parametro simples e util para as estimativas do
impacto orcamentario, mas a avaliagdo da proposta deve ser realizada de forma mais ampla.
Afinal, esse parametro pode ser reduzido excluindo pessoas com deficiéncia e mantendo
pessoas sem deficiéncia entre o publico atendido pelas politicas publicas. Isso pode acontecer
se a deficiéncia for avaliada de forma inapropriada, por exemplo, desconsiderando as altera¢des
em funcgdes e estruturas do corpo.

A proposta descrita neste documento foi elaborada com o auxilio de dados extraidos da
pesquisa de campo do INSS. Nessa pesquisa, os requerentes de BPC foram avaliados a partir do
instrumento atualmente adotado no reconhecimento de direito e pelo IFBr-M. Cabe lembrar
que o instrumento proposto consiste na combinac¢do do IFBr-M e dos formularios de funcdes e
estruturas do corpo e fatores ambientais do BPC, sendo o resultado da deficiéncia determinado
pela tabela combinatdria, apresentada anteriormente (tabela 2). Desse modo, os mesmos dados
usados para construir a proposta podem ser usados para mostrar, de forma intuitiva, que o
instrumento apresenta desempenho satisfatdrio na classificagdo dos individuos entre pessoas
sem deficiéncia e com deficiéncia, de acordo com o grau.



A tabela 4 demonstra, através de uma analise sistemdtica de casos mais simples, que a proposta
de instrumento melhora o desempenho do IFBr-M porque inclui a avaliacao das funcdes e
estruturas do corpo. A segunda coluna da tabela é uma avaliagdo subjetiva que diz se o individuo
com as caracteristicas definidas nas duas colunas seguintes é ou ndo percebido como uma
pessoa com deficiéncia pela sociedade. Como os casos dessa tabela sdo extremos, essa avaliacdo
subjetiva pode até ser considerada imprecisa, mas ndo incorreta. A terceira coluna descreve o
impedimento, ao passo que a quarta coluna informa o qualificador para o componente de
fungdes e estruturas do corpo.

Nota-se que os individuos com paraplegia ou tetraplegia com qualificador completo para
fungdes e estruturas do corpo (96% a 100% na escala da CIF) para os quais o IFBr-M indicava
deficiéncia moderada tiveram a gradacdo aumentada para grave pelo instrumento proposto. O
mesmo resultado é verificado para um dos casos da cegueira completa. Por outro lado,
individuos com transtornos devido ao uso de dlcool, obesos, com transtornos de personalidade
ou episdédios depressivos, mas com alteragdes leves em fungdes e estruturas do corpo (5% a
24%), tiveram o grau da deficiéncia reduzido de leve ou moderado para nenhum. Em todos esses
casos, o qualificador de fungdes do corpo (ja agravado no caso de alteragdes nas estruturas
corporais ou quando ha perspectiva de piora do quadro) mostra-se de extrema relevancia para
conciliar o resultado do IFBr-M, referente ao grau de independéncia no desempenho de algumas
atividades, a premissa da segunda coluna.

Tabela 4: Andlise sistematica do efeito das fungdes e estruturas do corpo no resultado da
deficiéncia

pessoa com deficiéncia
pela sociedade

Devidos ao Uso de
Alcool

para fungdes e estruturas do
corpo

# | Premissa Descricao Caracterizagao Mudanga em relagao ao
resultado do IFBr-M
1 E visto como deficiéncia Paraplegia e CID10 G82 com qualificador Eleva grau de moderado
grave pela sociedade tetraplegia completo para fungdes e (2/3) para grave (3/3)
estruturas do corpo
2 N3o é visto como Transtornos CID10 F10 com qualificador leve Reduz de moderado (4/6)

e leve (2/6) para nenhum

(6/6)

pessoa com deficiéncia
pela sociedade

especificos de
personalidade

para fungdes e estruturas do
corpo

3 E visto como deficiéncia Cegueira CID10 H54 com qualificador Eleva grau de moderado
grave pela sociedade completo para funcgdes e (1/5) para grave (5/5)
estruturas do corpo
4 N3o é visto como Obesidade CID10 E66 com qualificador leve Reduz de leve (1/1) para
pessoa com deficiéncia para fungbes e estruturas do nenhum (1/1)
pela sociedade corpo
5 N3o é visto como Transtornos CID10 F60 com qualificador leve Reduz de moderado (3/4)

e leve (1/4) para nenhum

(4/4)

6 N3o é visto como
pessoa com deficiéncia
pela sociedade

Episodios
depressivos

CID10 F32 com qualificador
nenhum ou leve para fungdes e
estruturas do corpo

Reduz de grave (1/4),
moderado (1/4) e leve
(2/4) para nenhum (4/4)

Elaboragdo prépria.

Os individuos avaliados podem apresentar restricdo de participacdo por diferentes motivos e,
no caso dos requerentes de BPC, a participacdo na sociedade em igualdade de condi¢gdes com
outros individuos é frequentemente comprometida pela vulnerabilidade socioecondmica, além



do possivel impedimento corporal. Assim, o qualificador das fung¢des e estruturas do corpo
constitui um elemento central da proposta porque estabelece a conexdao entre o
comprometimento da funcionalidade e o impedimento corporal, necessdria para a
caracteriza¢do da deficiéncia. Portanto, uma proposta que desconsidere a andlise médica sobre
os impedimentos corporais é inapropriada para diferenciar as pessoas sem deficiéncia daquelas
com deficiéncia, bem como para determinar o grau da deficiéncia.

Os fatores ambientais também afetam o resultado, como é possivel notar na tabela 2, na medida
em que interagem com as alteragdes em funcGes e estruturas do corpo para facilitar ou dificultar
participacdo na sociedade (por exemplo, a adapta¢do da moradia e o relevo da vizinhanca
podem afetar imensamente a realizacdo de atividades bdsicas da vida didria no caso de um
cadeirante). A énfase em fungdes e estruturas do corpo é explicada, por um lado, pelo fato de
qgue faz uma diferenca muito grande no resultado; e, de outro, porque existem interlocutores
que apresentam enorme resisténcia a consideracdo do exame médico no resultado da
deficiéncia, apesar das evidéncias de sua relevancia.

A tabela 5 descreve alguns casos especificos de forma mais detalhada para ndo deixar duvida
sobre o desempenho do instrumento proposto. Além da descricdo do impedimento e dos
qualificadores para os trés componentes (fun¢bes e estruturas do corpo, atividades e
participacdo e fatores ambientais), a tabela apresenta um resumo da histdria clinica e social,
bem como dados do exame fisico, quando pertinente. Essa lista ndo é exaustiva, pois, na
construgdao da proposta, varios outros casos foram examinados. A relagdo de casos é
exemplificativa e foi selecionada de forma a abranger os diferentes tipos de impedimento (fisico-
motor, intelectual, mental-psicossocial, auditivo e visual) em situagdes nas quais o instrumento
proposto mantém, reduz ou eleva o grau da deficiéncia indicado pelo IFBr-M.

N3do cabe aqui discutir cada caso individualmente, mas é interessante chamar atencdo para
algumas situacdes especificas. Vale ressaltar que a consideracdo das func¢des e estruturas do
corpo permite tratar adequadamente as situagdes em que o comprometimento da
funcionalidade é o resultado de alteracdes leves adquiridas com a idade. Por exemplo, a linha 4
descreve a situagdo de uma mulher que relata espordo nos pés, bico de papagaio na coluna e
artrose, mas sem limitagOes significativas decorrentes dessas altera¢des, que sdo passiveis de
controle ambulatorial, medicamentoso e fisioterdpico. O instrumento proposto, diferentemente
do IFBr-M que atribui grau leve (lembrando que quase todos os adultos sdo pessoas com
deficiéncia para o IFBr-M, mesmo que o comprometimento da funcionalidade seja minimo),
considera que essa mulher ndo é uma pessoa com deficiéncia. Uma situacdo semelhante é
apresentada na linha 16 da tabela, que descreve o caso de uma mulher com relatos de
esquecimentos e humor deprimido, bem como outras alteragdes leves em fung¢des do corpo
(hipertensdo, enxaqueca, ansiedade, gastrite, fibromialgia e queixas articulares) adquiridas com
o avangar da idade.

A linha 9 descreve um caso interessante para contrastar com as situacdes da tabela 4 referentes
a transtornos causados pelo abuso de alcool (lembrando que nenhum daqueles casos é
considerado pessoa com deficiéncia de acordo com a proposta deste documento). O individuo
descrito nessa linha apresenta deficiéncia grave pelo instrumento proposto e moderada para o
IFBr-M. Esse homem, em decorréncia do uso excessivo de alcool por muitos anos durante a
juventude, tornou-se incapaz de se locomover sem o auxilio de cadeira de rodas ou de realizar
atividades basicas da vida didria, como vestir-se ou preparar refeicdes, sem o auxilio de
terceiros. Apesar de contar com o apoio de alguns amigos, os fatores contextuais ndo sdo
suficientes para que esse individuo possa participar da sociedade de forma satisfatoria.



Deve-se observar que, como estamos tratando de um processo de reconhecimento de direito,
ndo é incomum que os requerentes apresentem documentacdo médica e prescricbes de
medicamentos visando convencer o avaliador da sua condi¢do de pessoa com deficiéncia. As
vezes, 0s requerentes apresentam inclusive mudanga de comportamento ao entrar na sala ou
consultdrio do avaliador, conforme relato de profissionais. O profissional, por seu turno, deve
realizar a avaliacdo seguindo o roteiro e os critérios determinados pelo instrumento. No caso do
exame médico integrante da avaliagdo biopsicossocial, a anamnese e o exame fisico sdo
procedimentos imprescindiveis, que podem ou nao confirmar os laudos e exames apresentados
pelos requerentes, e orientam a avaliacdo das dezenas de itens de classificagao das fungdes do
corpo e o preenchimento do quadro de estruturas do corpo e progndstico.

Na linha 13, por exemplo, tem-se o caso de uma mulher que relata uma série de condicGes (alega
depressdo, sindrome do panico e ansiedade e queixa-se de medos infundados, nervosismo, falta
de ar, que ndo consegue ficar em aglomeragGes, vontade de chorar, impaciéncia e agonia na
cabeca) e apresenta atestado que sugere acompanhamento médico ha mais de trés anos. O
exame do perito médico, no entanto, ndo confirma as queixas da requerente e indica altera¢oes
no maximo leves em fung¢des do corpo, sendo a patologia passivel de controle clinico. Nesse
caso, apesar do IFBr-M indicar que a deficiéncia é moderada, o instrumento proposto conclui
que essa mulher ndo é pessoa com deficiéncia.

A linha 15 descreve uma histdria social especialmente dramatica, de uma mulher que possui
antecedentes de consumo de drogas, ja foi reclusa e hoje encontra-se em prisdo domiciliar, é
vilva, possui quatro filhos e ndo aufere renda do trabalho. O relato de impedimento mental-
psicossocial ndo é confirmado pela documentagdo apresentada e nem pelo exame do perito
médico, de modo que o instrumento proposto ndo considera que essa mulher seja uma pessoa
com deficiéncia. Ndo ha duvida de que se trata de uma pessoa que necessita do apoio do Estado
(atualmente, ela é beneficiaria do programa bolsa familia), mas ndo devido a condicao de pessoa
com deficiéncia, que nao foi comprovada pela avaliagao.

As ultimas linhas da tabela 5 descrevem casos de individuos com impedimento visual, mas com
graus diferentes de deficiéncia. Na linha 21, tem-se o caso de um homem com visdo monocular
e preservacao de grande parte da acuidade visual do outro olho, sem outras alteracdes em
funcdes e estruturas do corpo. Em decorréncia do problema na visdo, ha certo
comprometimento da funcionalidade e o grau da deficiéncia indicado pelo instrumento
proposto é leve, enquanto o IFBr-M sugere que o grau da deficiéncia € moderado. Na proposta,
o grau da deficiéncia seria majorado para moderado se o qualificador de fatores ambientais
indicassem barreiras graves. Por fim, a linha 22 descreve a situacdao de uma crianca com
alteracOes graves na visdo de ambos os olhos (microftalmia direita e presenga de membrana na
orbita esquerda) e que, em decorréncia disso, apresenta dificuldades grandes para
desempenhar atividades esperadas para a sua idade, sendo incapaz, por exemplo, de localizar-
se no ambiente.

Os demais casos dessa tabela e os tantos outros analisados durante o desenvolvimento e
avaliacdo da proposta sugerem que o instrumento descrito neste documento apresenta
desempenho bastante satisfatério na separacdo das pessoas sem deficiéncia daquelas com
deficiéncia, bem como na classificacdo dos individuos de acordo com o grau da deficiéncia. A
melhora no desempenho em relacdo ao IFBr-M decorre da consideracdo adequada dos trés
componentes que interagem para determinar o quadro de deficiéncia, quais sejam as funcoes e
estruturas do corpo, os fatores ambientais e as atividades e participagao.



E importante ficar claro para os tomadores de decisdo que a desconsideracdo do efeito do
impedimento corporal no resultado da deficiéncia tem como consequéncia a classificacdo
equivocada de individuos sem deficiéncia como pessoas com deficiéncia. O comprometimento
da funcionalidade pode ser ocasionado for fatores socioeconémicos, altera¢des leves adquiridas
com a idade e doencas passiveis de controle clinico, medicamentoso e reabilitacdo que
prejudicam temporariamente o desempenho de certas atividades, mas a deficiéncia sé deve ser
atestada quando tal comprometimento é causado por impedimento de longo prazo e os fatores
contextuais sdao insuficientes para viabilizar a participacdo plena e efetiva do individuo na
sociedade.



Tabela 5: Desempenho da proposta a partir de casos exemplificativos extraidos da pesquisa de campo

# Impedimento Idade e Histoéria clinica/ social e exame fisico (sintese) Qualificadores (Fung¢des Resultado | Proposta
sexo do corpo-atividades e do IFBr-M | adaptacao
participacdo-fatores
ambientais)
1 Auditivo e fisico (CID Menino Bom estado geral, corado, sem altera¢des de humor, orientado e com adequada MMM M L
H90 — perda de de 6 higiene pessoal. Faz uso de aparelho auditivo ha 2 anos. Perda auditiva bilateral
audicdo por anos moderada diagnosticada ha 3 anos. Comunica-se sem limitacdes. Exame psiquico
transtorno de e mental: normal. Aparelhos cardiovascular, respiratdrio e osteoarticular:
conducdo e/ou normal. Extremidades: normal.
neuro-sensorial)
2 Auditivo (CID H903 — Mulher Bom estado geral, corada, sem altera¢Ges de humor, orientada e com adequada GMG M M
Perda de audicdo de 49 higiene pessoal. Estudou até a 42 série, casou-se, teve 7 filhos, mora em regido
bilateral neuro- anos rural e cuida de atividades domésticas. Perda auditiva bilateral de grau profunda.
sensorial) Ndo usa aparelho auditivo (relata que ndo servia mais). Relata que ndo vai a
cidade por receio de ser atropelada. Faz leitura labial para comunicar-se.
3 Auditivo e intelectual Mulher Alerta, globalmente orientada, atitude colaborativa e cordial. Poucas palavras, GGG G G
(CID H91 — Outras de 50 aversdo a raciocinios mais complexos, humor embotado nao polarizado e
perdas de audicao, anos moderada dificuldade de comunicacdo verbal. Teve dois filhos. Disacusia mista
CID F71 — Retardo grave bilateral, indicacdo de aparelho de amplificacdo sonora (ainda ndo
mental moderado) chegou). Deficit cognitivo e intelectual com episddios de agitagdo psicomotora e
crises de choro, irritabilidade facil (CAPS), controle medicamentoso.
4 Fisico e mental (CID Mulher Bom estado geral e adequada higiene pessoal. Estudou até 82 série, ultimo LLM L N
M545 — Dor lombar de 45 vinculo formal em 2004 na fungdo de vendedora, trabalhava informalmente
baixa) anos como faxineira até 2005. Relata espordo nos pés, bico de papagaio na coluna,
artrose nos joelhos e tornozelos. Apresentou diversos raios X indicando
alteracdes discretas. Exame fisico do perito ndo sugere limitacdes funcionais
significativas. Patologia passivel de controle ambulatorial, medicamentoso e
fisioterapico.




Impedimento Idade e Histéria clinica/ social e exame fisico (sintese) Qualificadores (Fungdes Resultado | Proposta
sexo do corpo-atividades e do IFBr-M | adaptacao
participacdo-fatores
ambientais)

Fisico e mental (CID Mulher Consciente, orientada, sem defict de humor ou cognitivo. Estudo até a 32 série, LML M N
G44.2 — a Cefaléia de 52 era doméstica e parou de trabalhar em 2010. Relata fortes dores de cabeca e
tensional) anos cansaco. Falta de ar ha 2 dias (ndo fez teste de Covid-19, relatou ser muito

alérgica). Sem atestados, exames ou receitas. Exame fisico ndo indica alteracao

da funcionalidade.
Fisico (CID M25.5 — Mulher Bom estado geral e adequada higiene pessoal. Diagndstico de hérnia de disco, LMG M N
Dor articular, CID de 59 lombalgia e tendinites (raios X indicam alteragGes leves). Relata diabetes,
M47 — Espondilose) anos hipertensao, hipertireoidismo e asma. Exame fisico ndo indica alteracdo da

funcionalidade, exceto dor referida no ombro direito.
Fisico e mental (CID Homem Bom estado geral, humor estdvel, juizo preservado e bom cuidado com a higiene LMG M N
110 — Hipertensao de 63 e aparéncia. Exerce a atividade de biscateiro (servigos gerais simples). Relata
essencial (primaria)) anos hipertensao e dislipidemia. Apresenta atestado, mas sem exame complementar

ou receita. Exame fisico ndo indica alteracdo da funcionalidade.
Fisico (CID S82.2 — Homem Bom estado geral, vestido adequadamente e humor rebaixado. Possui ensino MLG L L
Fratura da diafise da de 42 fundamental incompleto, exercia a atividade de servente de pedreiro, mas
tibia) anos interrompeu ha 2 anos, quando sofreu acidente de transito. Teve fratura exposta

na perna direita com tratamento cirurgico, houve complica¢Ges e amputacdo de

parte da perna. Feridas cicratizadas, marcha claudicante sem carga na perna

direita, faz uso de muletas.
Fisico (CID G82 — Homem Regular estado geral, emagrecido, corado e hidratado. Aparenta ser bem mais CMG M G
Paraplegia flacida, CID | de 32 velho, pensamento organizado e coeso e pragmatismo preservado. Relata que
G62 — Polineuropatia anos manteve uso abusivo de dlcool por muitos anos (iniciou aos 14 anos). Abstinéncia

alcodlica)

ha 3 anos, mas com algumas recaidas. Uso de drogas ilicitas por pouco tempo.
Uso recorrente de analgésicos e anti-inflamatérios devido a dores e feridas.
Passou a sentir fraqueza nas pernas em 2014/2015 e quadro piorou hd 4 anos e
passou a necessitar de cadeira de rodas, alteracdes confirmadas pelo exame
fisico. Diagndstico de neuropatia secundaria a uso de alcool. E solteiro, mas ja




# Impedimento Idade e Histéria clinica/ social e exame fisico (sintese) Qualificadores (Fungdes Resultado | Proposta
sexo do corpo-atividades e do IFBr-M | adaptacao
participacdo-fatores
ambientais)
teve unido estavel, mora sozinho e tem um filho de 14 anos. Era beneficiario do
programa bolsa familia, mas deixou de receber. Precisa de ajuda parair ao
banheiro, preparar refeicdes, se vestir/ despir e manusear seus pertences. E
mantido por amigos, recebe cestas bdsicas e ajuda financeira.
10 | Auditivo e intelectual Menino Bom estado geral, discreto deficit intelectual. Made informou que o filho foi MLG M L
(CID F90 — de 9 prematuro e teve atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e apds 2 anos
Transtornos anos iniciou inquietacao e agitacdo. Iniciou investigacdo aos 6 anos devido ao atraso
hipercinéticos) escolar, diagnéstico de TDAH. Estd na 42 série, ndo sabe ler ou escrever, apenas
copiar. Ndo tem nogdo do perigo. Acompanhamento em CAPS. Faz uso de
medicamentos.
11 | Intelectual (CID F71 - Menina Bom estado geral e nutricional, licida, parcialmente orientada, fala com certa MMM M L
Retardo mental de 8 rouquiddo, curso lento, tem dificuldade para escrever o nome. Mae relata que
moderado) anos filha apresenta epilepsia e deficit cognitivo. Quadro de convulsdes comegou aos
2 anos. Estd no 32 ano, porém nao tem boa evolugdo, ndo alfabetizada. Faz
acompanhamento com psiquiatra e uso de medicamentos, relatérios médicos
apresentados.
12 | Fisico, intelectual e Menino Regular estado geral, pequeno para a idade, ndo segura o pesco¢o, ndo senta CGG G G
mental (CID F84 — de2 sem apoio, ndo fica de pé, ndo segura objetos, ndo fixa o olhar, ndo fala e tem
Transtornos globais anos respiragao ruidosa. Mae relata paralisia cerebral. Ndo chorou ao nascer,
do desenvolvimento) permaneceu em UTI neonatal por 45 dias, ndo mamou. Relatérios médicos
apresentados estdo de acordo com o relato da mae. Altera¢des confirmadas pelo
exame fisico.
13 | Mental (CID F41 - Mulher Bom estado geral e adequada higiene pessoal, consciente, orientada, tranquila e LMM M N
QOutros transtornos de 38 sem altera¢des de humor. Estudou até a 32 série e trabalhava como faxineira até
ansiosos) anos 2011. Relata ser portadora de “depressao, sindrome do panico e ansiedade”.

Queixa-se de “medos infundados, nervosismo, falta de ar, que ndo consegue
ficar em aglomeragdes, vontade de chorar, impaciéncia, agonia na cabeca”.




# Impedimento Idade e Histéria clinica/ social e exame fisico (sintese) Qualificadores (Fungdes Resultado | Proposta
sexo do corpo-atividades e do IFBr-M | adaptacao
participacdo-fatores
ambientais)
Acompanhamento médico desde 2017, de acordo com atestado médico, e uso
de medicamentos. Exame fisico ndo confirma relatos, patologia passivel de
controle clinico.
14 | Mental (CID F06.9 — Homem Bom estado geral, adequada higiene pessoal, cicatriz no couro cabeludo, sem LMG M N
Transtorno mental de 22 alteragOes psiquicas ou mentais. Estudou até a 82 série e ndo tem vinculos
nao especificado anos registrados na CTPS. Reside em drea rural em comodo anexado a casa da mae,
devido a uma lesdo e que cuida do requerente. Acompanhamento pelo SUS. Trabalhava em atividade
disfungdo cerebral e a rural, mas ndo se sente mais apto apds queda de cavalo com trauma craniano.
uma doenca fisica) Relata que as dores de cabeca impedem o trabalho. Afirmou ndo recordar a data
do acidente, nem quantos anos tinha. Mas depois de muita conversa, afirmou
que tinha 14 anos na época do acidente. Apresentou atestado médico, mas ndao
apresentou relatério do neurologista, exame de imagem do cranio/encéfalo ou
receitas médicas.
15 | Mental (CID F19.2 — Mulher Bom estado geral, bons cuidados com a higiene pessoal, vestida LGG G N
Transtornos mentais de 36 adequadamente, sobrepeso/ obesidade, sem alteragdo de juizo critico da
e comportamentais anos realidade, ndo demonstra alucinagdes ou delirios. Apresenta atestado de

devidos ao uso de
multiplas drogas e ao
uso de outras
substancias
psicoativas -
sindrome de
dependéncia)

psiquiatra e receitas de medicamentos, sem documenta¢do complementar.
Perito informa que requerente mudou o comportamento ao entrar no
consultorio e ndo cooperou na anamnese (fechou os olhos e parou de responder
as perguntas, o que dificultou a avaliagdo de pensamento e outros aspectos).
Mae relatou que a requerente tem ensino médio incompleto e que ja trabalhou
como auxiliar de servigos gerais (limpeza de shopping). Ha 5 anos, apds a
separacdo, se envolveu com usudrio de drogas (falecido) e também comecou a

usar (afirma ndo usar mais). Ficou reclusa por 5 meses e atualmente estda em

prisdo domiciliar. Hoje é viluva e tem 4 filhos (20, 13, 4 e 3 anos). Mora com os 3

mais novos em cdmodo vizinho a casa da mde (a mais velha estd em unido

estavel), situada em regido periférica violenta. Sobrevivem do PBF e da ajuda




# Impedimento Idade e Histéria clinica/ social e exame fisico (sintese) Qualificadores (Fungdes Resultado | Proposta
sexo do corpo-atividades e do IFBr-M | adaptacao
participacdo-fatores
ambientais)
financeira da mde, que trabalha informalmente como costureira de consertos.
16 | Fisico e mental (CID Mulher Estado geral bom, marcha normal, discurso coerente e sem sinais de alteracdo da | LGG G N
F41.1 —Ansiedade de 57 memo©ria, orientada, calma, cooperativa, sem alteragdo do juizo critico.
generalizada, CID anos Apresenta muitas queixas e humor discretamente deprimido. Relata que
M79.7 — Fibromialgia) trabalhava como empregada doméstica, afirma ndo saber quando interrompeu a
atividade e que apresenta quadro de “esquecimentos”, dores de cabeca e medo
de andar sozinha. Laudo médico refere acompanhamento por hipertensao,
enxagueca, ansiedade, gastrite, fibromialgia e queixas articulares. Exames
laboratoriais com bioquimica, provas inflamatdrias, hemograma sem alteragdes.
17 | Mental (CID F31 - Homem Bom estado geral, articulado e nenhum sinal de alteracdo. Trata depressao MMM M L
(Transtorno afetivo de 56 bipolar ha 20 anos. Foi internado algumas vezes por confusdo mental. Relata que
bipolar) anos as vezes fica otimista, mas no dia seguinte tem mudanca de humor, refere desejo
de se matar. Trata com psiquiatra do CAPS. Perdeu a familia, pois esposa foi
embora com as 3 criangas pequenas, pois dizia que passava fome. Mas relata que
trabalhava com oficina e vendia alimentos na rua.
18 | Mental (CID F20.0—a Homem Bom estado geral, nutricional e de higiene, consciente, orientado, marcha livre MGG G G
Esquizofrenia de 22 sem auxilios, cabisbaixo, introspectivo, pouco colaborativo e discretos tremores
parandide) anos nas extremidades. Mae informa que o requerente ndo terminou o ensino

fundamental, mas sabe ler e escrever o seu nome. Apresenta disturbio
psiquiatrico desde crianca e tentou se matar duas vezes aos 15 anos. Faz uso de
medicamentos para controle. Reside em regido urbana com a mae e o padrasto,
frequente cultos religiosos.




# Impedimento Idade e Histéria clinica/ social e exame fisico (sintese) Qualificadores (Fungdes Resultado | Proposta
sexo do corpo-atividades e do IFBr-M | adaptacao
participacdo-fatores
ambientais)
19 | Visual (CID H54.4 — Homem Bom estado geral e nutricional, corado, lucido e orientado, discurso claro e LLG L N
Cegueira em um olho) | de 49 coerente. Ensino fundamental incompleto, trabalhava como soldador da
anos construgdo civil, possui 2 filhos e vive em unido estavel, ninguém tem trabalho
fixo (esposa é diarista e filhos vivem de biscates), reside na zona urbana. Relata
bom relacionamento com familia e amigos. Cegueira no olho esquerdo desde a
infancia e se queixa de baixa acuidade no olho direito (que impediu o exercicio
da atividade de soldador), mas exame indica acuidade OD com correcdo de
100%. Apto para outros trabalhos.
20 | Visual (CID H54.4 — Mulher Bom estado geral, IUcida e orientada, manipula normalmente os documentos, LLG L N
Cegueira em um olho) | de 46 demonstra capacidade de ler e escrever, humor preservado, marcha normal e
anos livre movimentacgao corporal. Relata que ndo enxerga do olho esquerdo desde a
infancia, mas enxerga normalmente do olho direito com éculos (acuidade do OD
com éculos é de 100%). Ndo apresenta outros problemas de saude.
21 | Fisico e visual (CID Homem Bom estado geral com adequada higiene pessoal. Sem escolaridade, um vinculo MMM M L
H54.4 — Cegueira em de 53 registrado na CTPS na funcao de servente de pedreiro com duracdo de 1 ano em
um olho) anos 1990. Relata que trabalhava informalmente até 2011 como servente de pedreiro.
Sofreu um trauma perfurante no olho direito. Houve tratamento cirdrgico, mas
trauma evoluiu para perda da visdo desse olho. Acuidade visual OE: 63,8%. Sem
exames complementares. Situagdo confirmada pelo exame fisico.
22 | Visual (CID H54.1 - Menina Bom estado geral com adequada higiene pessoal, ndo se localiza no ambiente, GGG G G
Cegueira em um olho de 2 microftalmia direita e presenca de membrana na drbita esquerda. Mae relata
e visdo subnormal em anos diagnéstico de intenso deficit visual, crianca enxerga apenas flashs luminosos.

outro)

Nasceu sem intercorréncias a termo. Ndo ha outras doencas ou atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor.




5. Consideracgdes finais

O presente documento descreve a proposta de instrumento e demais elementos do modelo
Unico de avaliacdo da deficiéncia desenvolvida pela Secretaria de Previdéncia, o Ministério da
Cidadania e o INSS. A proposta incorpora contribuicdes da SNDPD apresentadas durante o
periodo de debates. Apds exposicdo no GTI, a proposta obteve o apoio do Ministério da
Economia, Ministério da Saude e da Advocacia Geral da Unido.

O instrumento proposto é uma adaptacgdo do IFBr-M que consiste no acréscimo de formularios
para as fungbes e estruturas do corpo e os fatores ambientais. O comprometimento das
atividades e participacdo é qualificado pelo IFBr-M, enquanto as alteragcbes em funcdes e
estruturas do corpo e as barreiras ambientais sdo mensuradas por meio dos formularios
atualmente empregados no reconhecimento de direito ao BPC. Assim, atribui-se um qualificador
para componente da deficiéncia e o resultado é gerado pela tabela conclusiva apresenta neste
documento. A tabela, desenvolvida por uma equipe de profissionais de diversas especialidades,
foi aprimorada a partir de casos reais extraidos da pesquisa de campo no INSS e depois foi
submetida a testes que indicam que o seu desempenho é bastante satisfatério.

Cabe destacar que qualquer proposta que desconsidere a influéncia direta das alteragdes em
fungdes e estruturas do corpo no resultado da deficiéncia serd incapaz de resolver os problemas
identificados no IFBr-M durante quase um ano de estudos e debates. De fato, as alteragées em
fungbes e estruturas do corpo constituem um pré-requisito para que qualquer
comprometimento da funcionalidade possa ser considerado um fenémeno do campo da
deficiéncia, de acordo com o marco normativo brasileiro, que inclui a Convengao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU e a LBI. Destaca-se ainda que, em outros paises, o
acesso aos principais beneficios e servicos ndao sdo conferidos a individuos com
comprometimento da funcionalidade sem altera¢des em fungdes e estruturas do corpo.

As adaptagbes promovidas no IFBr-M tornam a sua implantagdao compativel com o processo de
reconhecimento de direito aos beneficios e servicos das pessoas com deficiéncia, pois o
instrumento passa a diferenciar adequadamente as pessoas sem deficiéncia daquelas com
deficiéncia, bem como a determinar o grau da deficiéncia de forma apropriada. Ademais, as
propostas para os demais elementos do modelo Unico acrescentam informacdo (formularios do
médico assistente e dos professores, solicitacdo de parecer especializado de membro da equipe
multiprofissional e possibilidade de videoconferéncia para casos especificos) e tornam o
processo de avaliacdo mais seguro (peritos médicos federais do MTP e assistentes sociais do
INSS a frente das avaliagbes da deficiéncia). Tais elementos foram concebidos a partir da
experiéncia histérica do INSS no reconhecimento de direito a beneficios publicos.

Por fim, recomenda-se que a implantacdo do instrumento e do modelo Unico de avaliagdo da
deficiéncia sejam acompanhadas pelo poder publico. Tal acompanhamento podera apresentar
possiveis necessidades de aprimoramento na ferramenta proposta e no processo de avaliacdo
como um todo.



Apéndice A — Formuldrio padrdao do médico assistente
Relatorio a ser preenchido pelo médico assistente:

Nome do paciente:

Nome da mae:

Sexo: CPF:
Data de Nascimento: Idade:

Documento do avaliado:

| Tipo: | Numero: | Complemento:

Desde o seu atestado médico anterior:

O estado de saude de seu paciente (diagndstico, sinais clinicos) mudou?
()Sim

() Nao

Houve alguma mudanga nos impactos funcionais ou relacionais nas diferentes areas da vida de
seu paciente (mobilidade, comunicagdo, cognicdo, manutencdo pessoal, vida didria e doméstica,
vida social e familiar, escolaridade e emprego)?

()Sim
( ) Nao

O manejo terapéutico de seu paciente (medicac¢do, incluindo suas consequéncias; médico ou
paramédico; equipamentos) foi alterado?

()Sim
() Nao

Se o Sr(a). respondeu sim a pelo menos uma dessas trés perguntas, preencha o relatdorio médico
padrdo. Caso contrario, vocé pode preencher o relatdério médico simplificado abaixo:

Eu, abaixo assinado, DOULOI (@).....ccccciuiiieeiiiiiee et e e ettt e e e et e e e aarae e e e e rre e e e e anreas atesto
que ndo hd mudanga na situagdo do Sr(a). ...cccccvveeeriiiieeeeeeiieeeeeee, desde meu relatério
anterior.

Data:

Assinatura:

RELATORIO MEDICO PADRAO

Quais sdo as principais necessidades e expectativas expressas pelo seu paciente na solicitacdo
requerida ao Governo Federal?

MOTIVO(S) DA SOLICITAGAO:




Para ser anexado a este documento

Se tiverem sido realizados exames, avaliagGes ou hospitaliza¢des adicionais relacionadas com a
deficiéncia, mencione-o neste formuldrio nas secGes correspondentes e anexe os relatérios e
documentos mais relevantes. Esses documentos devem ser anexados pelo médico e/ou
paciente.

1. Patologia que motiva o pedido

Patologia que motiva o pedido:

Outras possiveis patologias:

Elementos essenciais a serem registrados (diagndstico, fatores de gravidade,
etc.):

2. Histdria da patologia que motivou a solicitagao
Origem, circunstancias de surgimento:
( ) Congénita ( ) Doenga ( ) Acidente pessoal ( ) Acidente de trabalho ( ) Doenca profissional
Data de surgimento:
( )aonascer ( )amenosdeumano ( )dela5anos ( )amaisde5anos

Historia médica, cirdrgica e perinatal relacionada a
deficiéncia:

Para uma crianca, indicar a possivel presenca de atraso nas principais aquisicoes
(desenvolvimento psicomotor, linguagem):

3. Descrigao Clinica atual

Peso: Altura:

Lateralidade dominante antes da deficiéncia: ( ) Direita ( ) Esquerda

Descricdo de sinais clinicos e | Permanentes | Regulares Pontuais
frequéncia > 15 dias por més | < 15 dias por més

Detalhamento:

Perspectiva de evolugdo global:

( ) Estabilizagdo ( ) Deficiéncia flutuante ( ) Agravamento ( ) Progressao significativa



( ) Indefinido

> Anexar Relatorio adicional se necessario. Especificar:
4. Deficiéncias sensoriais

Em caso de perda auditiva com repercussoes significativas, anexar o relatério padrao para uma
avaliacdo auditiva concluida por um especialista otorrinolaringologista.

» Anexar Relatorio. Observacoes:

Em caso de deficiéncia visual com repercussdes significativas, anexar o relatério padrdo para
um exame oftalmoldgico realizado por um oftalmologista

» Anexar Relatorio. Observacoes:
5. Tratamentos e suporte terapéutico

LimitacGes e efeitos colaterais que apresentam impacto na vida diaria. Especifique em cada caso
a frequéncia e duracdo:

Classes terapéuticas ou nome de medicamentos:

Efeitos colaterais do tratamento:

Outras restricdes conhecidas (métodos de administracdo, necessidade de viajar, recurso a
terceiros, repercussoes na vida social, familiar e/ou profissional,
etc.):

Dieta (regime alimentar):

Outras coberturas relativas a cuidados:

( ) HospitalizacGes programadas

( ) Acompanhamento médico especializado
( ) Cuidados ou tratamentos noturnos

( ) Outros

Frequéncia:

Detalhamento:

Cuidados de saude regulares | Frequéncia
Terapia Ocupacional
Enfermagem
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Ortoptista

Psicélogo

Outros

Acompanhamento multidisciplinar Modalidade de acompanhamento:
CMPP (Centro Médico-Psico-Pedagdgico)
CMP (Centro Médico Psicolégico)




CATTP (Centro de Acolhimento Terapéutico
em Periodo Parcial)

Hospital de dia

Outro. Especificar:

Projeto Terapéutico:

Tipos de equipamento:

Corregoes auditivas:

( ) Unilateral ( ) Bilateral ( ) Aparelho ( ) Implante
Auxilio a deambulagao:

( ) Andador ( ) Bengala ( ) Ortese, prétese (especificar)

( ) Cadeira de rodas motorizada ( ) Cadeira de rodas manual

( ) Outro especificar (Ex.: Scooter)

Aparelho de visao

() Telelupa ( ) Terminal Braille ( ) Software para visdo subnormal

( ) Lupa ( ) Software sintetizador de voz

Alimentagdo/ Excrecdo

( ) gastro ou jejunostomia de alimentagdo ( ) Estoma digestivo de excrec¢do
( ) sonda urinaria ( ) estoma urinario

Suportes respiratdrios

( ) Traqueostomia ( ) O2 ( ) Equipamento de ventilagdo (especificar)
Suporte a fala

( ) Prétese vocal

Outros equipamentos:

EspecificacGes (tipo, adaptagdo, circunstancias de utilizagdo, autonomia da pessoa na
utilizacdo, manutencgdo)

6. Impacto funcional e/ou relacional

Deslocamento: perimetro de caminhada

Modalidade de utilizagdo de ajudas técnicas:

Modalidade de utilizacdo de Frequéncia de utilizacdo
ajudas técnicas

Bengala ( ) Dentro de casa ( ) Fora de casa




Andador ( ) Dentro de casa ( ) Fora de casa

Cadeira de rodas manual ( ) Dentro de casa ( ) Fora de casa

Cadeira de rodas motorizada | ( ) Dentro de casa ( ) Fora de casa

Desaceleragdao motora: ( ) Sim ( ) Ndo Necessidade de Pausas ( ) Sim ( ) Ndo
Necessidade de acompanhamento para os deslocamentos exteriores ( ) Sim ( ) Nao

As sec¢Oes seguintes devem ser preenchidas de acordo com o que o Sr.(a) sabe ou percebe sobre
a situacdo da pessoa e, para as criangas, por comparagao com uma pessoa da mesma idade.

Use a seguinte escala de avaliacdo para ajuda-lo:

A — Realiza sem dificuldade e sem qualquer ajuda

B — Realiza com dificuldade, mas sem ajuda humana
C — Realiza com ajuda humana, direta ou estimulacao
D — N3ao realizada

E — N3o declarado

Mobilidade, Manipulagdo/Capacidade motora ‘ A | B | C | D | E
Suporte postural, movimento, manipulagdo, preensdo, controle ambiental

Andar

Deslocar-se dentro de casa
Deslocar-se fora de casa
Preensdao na mao dominante
Preensdao na mao ndo dominante
Motricidade fina

Detalhamento:

Comunicagao A|/B|C|D]|E
Comunicar-se com outras pessoas (expressar-se, fazer-se compreender)
Utilizacdo do telefone

Utilizacao de outros aparelhos e técnicas de comunicagao (alarme
remoto, computador)

Necessidade de assisténcia humana (intérprete, interface LPC ou codificador, etc.) com
equipamento

( )Sim ( )Nao

Detalhamento:

> Anexar Relatorio. Avaliagdo da fonoaudiologia a ser anexada em caso de disturbios da
linguagem oral e escrita com repercussdes significativas.

Cognicdo/Capacidade Cognitiva A|B|C|D|E
Atencdo, memdria, aprendizagem, praxis, raciocinio, orienta¢do no
tempo ou no espago

Orientar-se no tempo

Orientar-se no espago

Gerenciar a seguranga propria




Controlar o comportamento

Detalhamento. Indicar outras deficiéncias cognitivas:

Conduta emocional e comportamental (Ex: relacionamento com outras pessoas em conduta
emocional e comportamental):

Impacto na vida relacional, social e familiar (gestdo insuficiente de situa¢des de risco,
coloca-se em perigo, etc.):

( )Sim ( )Ndo ( ) Ndo declarado

A pessoa sabe:

() Ler () Escrever ( ) Calcular ( ) Ndo declarado

Cuidados Pessoais A B C D E
Higiene, Vestuario, Continéncia, Alimentac¢ao

Realizar a higiene

Comer e beber alimentos preparados

Vestir e despir-se

Cortar o alimento

Assegurar a higiene da excrecdo fecal

Assegurar a higiene da excrec¢do urinaria

Detalhamento (Se tem incontinéncia, se necessita de supervisdo ou estimulagao):

Vida cotidiana e vida doméstica A B C D E
Trabalho doméstico, compras, preparar uma refeicao,
administrar um orcamento, tomar decisdes

A ser preenchido por comparagao com uma pessoa da mesma
idade

Fazer tratamento médico

Gerenciar seu acompanhamento de cuidados

Fazer compras

Preparar uma refeicao

Cuidar das tarefas domésticas

Realizar procedimentos administrativos

Gerenciar seu orgamento

Outro (especificar):
Detalhamento:

Impacto na vida social e familiar

Situacao familiar:

( ) Vida em familia ( )Isolamento ( ) Ruptura ( ) Outro ( especificar)
Presenga de um cuidador familiar? ( ) Sim ( ) Nao

Qual é a relacdo do cuidador com a pessoa com deficiéncia?

Que tipo de intervengao?

Detalhamento:

Impacto na escolaridade e no ensino superior:




Impacto no emprego:

> Anexar relatério do médico do trabalho, se disponivel

Se estiver trabalhando atualmente, impacto na adequacdo para o trabalho e / ou retengdo de
trabalho: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ndo declarado

Se sim, detalhar:

Se ndo estiver trabalhando atualmente, impacto na procura de emprego ou
treinamento/qualificacdo: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ndo declarado

Se sim, detalhar:

7. Comentdrios ou observagoes adicionais, se necessario:

8. Detalhes de contato e assinatura

Dados do Médico Assistente:

Nome completo:

UF/CRM:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

Documento lavrado a pedido do paciente e entregue em mao de:
Data e local do preenchimento:

Assinatura do médico assistente:

Assinatura do paciente (ndo obrigatdrio):



Apéndice B — Formulario pedagdgico
Sr (a) Professor (a),

As respostas a este formuldrio servirdo para subsidiar a avaliacdo biopsicossocial
multiprofissional e interdisciplinar de que trata do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n?
13.146/2015).

A equipe designada agradece sua colaboracao.

Escola:

Nome do aluno:

Data de nascimento:

Curso:

Professor (a) responsavel pelas informacdes:
e-mail para contato:

Parte | - Aprendizagem

Informar aspectos julgados relevantes para a faixa etdria da crianca ou adolescente
considerando evolugdo da leitura, escrita, habilidades matematicas, raciocinio ldgico,
coordenacdo motora, memoria, atengdo e engajamento nas atividades propostas.

Parte Il - Comportamento

Informar aspectos relacionados a socializagdo da crianca/adolescente com seus pares,
relacionamento com os professores e demais autoridades escolares, cumprimento de regras,
sinais de impulsividade e/ou hiperatividade e outros considerados relevantes pela avaliagdo
pedagdgica.




Local e data

Carimbo* e assinatura do professor responsavel pelas informacdes

(*) ou carimbo da escola



Apéndice C — Solicitagdao de parecer técnico especializado do avaliador

da equipe multiprofissional e interdisciplinar
Dados do avaliado:

Nome do avaliado:

Nome da mae:

Sexo: CPF:

Data de Nascimento: Idade:

Documento do avaliado:

| Tipo: | Numero: | Complemento:

Especificar requerimento solicitado pelo avaliado:

| Tipo de requerimento: | Numero do beneficio (se houver):

MOTIVO(S) DA SOLICITAGAO:

Dados do avaliador solicitante do parecer técnico especializado:

Nome do avaliador solicitante:

Numero do Conselho de Classe:

Numero de matricula (no caso de servidor publico):

Data e local da solicitagao do parecer técnico especializado:

EMISSAO DE PARECER TECNICO ESPECIALIZADO:

Dados do avaliador emissor do parecer técnico especializado:

Nome do avaliador emissor:

Numero do Conselho de Classe:

Numero de matricula (no caso de servidor publico):

Data e local da emissdo do parecer técnico especializado:




