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RESUMO

RODRIGUES, Jociene Amancio de Camargo. A avaliacdo social em uma Agéncia
da Previdéncia Social: O processo de concessédo do BPC por deficiéncia. 2014.
139 f. Dissertacao (Mestrado) — Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, Séo
Paulo, 2014.

Analisar o processo de avaliacédo social aplicado pelo profissional assistente social
em uma Agéncia do INSS é o objeto central deste estudo. O BPC - Beneficio de
Prestacdo Continuada, instituido pela Constituicdo de 1988 no ambito da assisténcia
social, confere ao requerente ndo previdenciario o direito a um salario minimo
mensal quando na condi¢do de idoso (a partir de 65 anos) ou de deficiéncia, que
impedem a possiblidade individual de auto — manutencdo ou de dependéncia da
familia. A concessdo do BPC embora sancionada em 1988 s6 foi operacionalizada
em 1996. Beneficio do ambito da seguridade social, de responsabilidade institucional
e orcamentaria da politica de assisténcia social, quando de sua implantacdo em
1996, que ocorria no interior do MPAS, teve suas responsabilidades divididas entre o
aparato da assisténcia social para avaliacao social, o aparato do SUS para avaliagao
da severidade da deficiéncia, e a gestdo administrativo-financeira delegada por
convenio administrativo as Agéncias do INSS. Posterirormente, a avaliacdo médica
da deficiéncia, foi transferida para a operacdo do INSS. ApoOs os resultados do
processo de avaliagdo dos beneficiarios de BPC (de 1996 a 2003) operados pelos
entes federativos no ambito da politica de assisténcia social entre 1998 e 2006, a
SNAS/MDS e o INSS/MPS incluiram a avaliacdo social no processo de concessao
do BPC por deficiéncia. Esta dissertacdo examina o contexto da Agéncia da
Previdéncia Social do Jabaquara, a partir de 2009 quando da introducdo da
exigéncia de avaliacdo social nos requerimentos de BPC por deficiéncia, que
implicou na ampliacdo mediante concurso publico do quadro profissional dos
assistentes sociais nas Agéncias do INSS. Essa presenca profissional mostrou-se a
partida incongruente a cultura institucional da Agéncia, ao reforcar a atencdo a um
cidaddo néao contributivo (que representa em cerca de 4% do movimento da agéncia)
quando a finalidade da Agencia se pauta na logica contributiva do seguro social. O
estudo empirico se ocupa do comportamento das concessbes do BPC por
deficiéncia entre 2009 a 2012, periodo que inclui a avaliacdo social no processo de
concessao. A presenca da avaliacdo social do BPC mostra uma ampliacdo na
concessdo do BPC por deficiéncia, indicando com esse resultado a ocorréncia de
alargamento do alcance da protecdao social ndo contributiva e portanto da
seguridade social brasileira.

Palavras-chave: 1.Beneficio de Prestacdo Continuada. 2.Avaliagdo Social de
Deficiéncia. 3.Assisténcia Social. 4.Concessdo de beneficios ndo contributivos.
5.Seguridade Social.



ABSTRACT

RODRIGUES, Jociene Amancio de Camargo. A avaliacdo social em uma Agéncia
da Previdéncia Social: O processo de concessédo do BPC por deficiéncia. 2014.
139 f. Dissertacao (Mestrado) — Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, Séo
Paulo, 2014.

The main purpose of this study is to analyze the process of social evaluation applied
by the social worker professional in an agency of INSS (Social Secure System
Institute). The Cash Benefit to Disabled People (BPC), instituted by the 1988
Brazilian Constitution in the ambit of social security, confers to the non-pensioner
applicant the right of receiving a monthly minimum wage when one is in a condition
of elderly (as from 65 years old) or disabled, which precludes the self-providing
possibility or family dependence. The BPC granting, although sanctioned in 1988,
was only operationalized in 1996. The benefit in the ambit of social security, of
institutional and public budget responsibility of social assistance policy, when was
implanted in 1996, inside the MPAS, had its responsibilities divided between the
social assistance apparatus for social evaluation, the SUS (Public Health System) for
the disability severity evaluation, and the financial-administrative management
delegated by administrative covenant to the agencies of INSS. Posteriorly, the
medical evaluation of the disability was transferred to the INSS operation. After the
results of BPC beneficiaries’ evaluation process (from 1996 to 2003) operated by the
units of federation in the ambit of social assistance policy between 1998 and 2006,
the SNAS/MDS and INSS/MPS included the social evaluation in the process of BPC
for disability concession. This dissertation examines the context of the Social
Providence Agency of Jabaquara, since 2009 when it was introduced the
requirement of social evaluation on BPC for disability concession appliances, which
implied on the enlargement of the social workers professionals by public tender on
the agencies of INSS. This professional presence, at first, revealed incongruent to
the institutional culture of the agency, as it enforced the attention to a non-
contributive citizen (which represents about 4% of the agency activity), while the
agency finality was based on the contributive logic of social security. The empirical
study engages on the behavior of BPC for disability granting between 2009 and
2012, period that includes the social evaluation in the process of BPC for disability
concession. The presence of social evaluation to BPC shows an enlargement of
social protection extension, indicating, with this result, the occurrence of social
protection extension growth to non-contributive people and, therefore, to Brazilian
social security.

Key-words: 1.Benefit of Continuing Provision. 2.Social Evaluation of disability.
3.Social Work. 4.Non-contributive Benefits Granting. 5.Social Security.
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INTRODUCAO

O trabalho desenvolvido como assistente social na Agéncia da Previdéncia
Social (APS) Jabaquara/Sao Paulo é que se apresenta como campo de analise
desta dissertacdo. Em 2009, a pesquisadora ingressa nessa instituicdo, apos ser
aprovada em concurso publico que admitiu cerca de 900 profissionais, distribuidos

em agéncias do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) em todo o Brasil.

Uma das caracteristicas que se p6s, ao iniciar esse trabalho, foi a auséncia
de proposta orientadora da acdo para os recém-chegados assistentes sociais.
Particularmente na APS/Jabaquara, ndo se registrava a presenca desse profissional,

até entdo, e trés assistentes sociais passam a compor a sua equipe de profissionais.

A informacéo recebida por chefias da APS e de outros setores estabelecia
como objetivo para esse novo profissional o de atender a demanda de avaliacdo
social dos requerentes ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) para a pessoa
com deficiéncia, baseada nos principios da Classificacdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

Muitas questdes se colocavam, uma vez que o BPC é da al¢cada da politica de
Assisténcia Social e seu vinculo com a Previdéncia Social deve ocorrer pela unidade
da Seguridade Social. Todavia, a compreensédo da Seguridade Social ndo € parte da
cultura institucional da Previdéncia Social, confundindo-se, ndo raras vezes, uma e

outra, como sinbnimos.

O campo de acdo dos assistentes sociais, reduzido a executores de
procedimentos ja estabelecidos na dinamica da APS, ndo favorecia (nem favorece) a
releitura da relagdo entre Previdéncia Social e Seguridade Social, de modo a
entender esta como expansdo da protecdo social a outros segmentos sociais que

nao os segurados pela relagdo formal de trabalho.

Cerca de um a dois meses apos a admissdo no INSS, efetivada em junho de
2009, os assistentes sociais lotados nas APSs s&o convocados, em grupos, para

participar de capacitagéo institucional sobre o novo modelo de avaliagao social da
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pessoa com deficiéncia. A capacitacdo inclui também a histéria do Servigo Social na
Previdéncia Social.

Esse momento coletivo proporcionou a aproximacao entre os profissionais,
bem como ao Férum vinculado ao Sindicato dos Trabalhadores da Saude e
Previdéncia Social do Estado de Sao Paulo (Sinsprev) e ao Conselho Regional de
Servigo Social de Séo Paulo.

Apoés a capacitacdo, os profissionais voltam as suas agéncias de origem para
dar inicio as atividades profissionais, cuja principal demanda é a realizacdo das
avaliacbes sociais do BPC para a pessoa com deficiéncia, embora ndo como

atividade exclusiva.

O momento inicial € marcado por varias dinamicas de insercdo dos
assistentes sociais nas APSs, as quais trazem elementos de aproximacdo e
distanciamento entre competéncias especificas e atribuicbes dos assistentes sociais
e a visdo das chefias e demais servidores sobre a préatica da assisténcia social em

uma agéncia.

O clima de definicéo restrita do campo profissional, somado a estereoétipos e
discriminagOes, leva a embates entre assistentes sociais e servidores das APSs.
Mas, a0 mesmo tempo, a presenca, dentro da dinamica da APS, vai possibilitando
compreender a razdo das reacdes aos profissionais assistentes.

O INSS é uma autarquia do governo federal vinculado ao Ministério da
Previdéncia Social, responsavel por operar a politica de Previdéncia Social, parte da
Seguridade Social, uma politica social de ampla abrangéncia, com os maiores
gastos orcamentarios no ambito social. Trata-se o INSS de o6rgdo de grande
visibilidade no cenério das politicas publicas, que se estende a todo o territério
nacional como responsavel pela atencdo a milhares de brasileiros. Sua
responsabilidade precipua € conceder e administrar beneficios previdenciarios de

importante impacto na economia brasileira.

A concepcdo centrada na administracdo financeira dos beneficios
disseminada entre os servidores afeta diretamente os envolvidos nesse processo,
numa relacdo de constante “ameaca” a responsabilizagado individual pelos atos
desenvolvidos no ambiente institucional, que podem gerar demandas juridicas,

desperdicios, e ma gestdo marcada por privilégios ou impropriedades na conduta.
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Esse clima, embora geral, € sem duvida agudizado, ao se tratar de beneficios
ndo contributivos, atividade que requer forte rigor no exame do mérito em

concessoes.

E preciso entender que a presenca dos assistentes sociais nas APSs ocorre
sob a justificativa de inserir um formato da avaliagéo social dos requerentes do BPC
para a pessoa com deficiéncia, de modo a contrabalancar com categorias e fatores
relativos a condicbes de vida, as caracteristicas relacionadas a autonomia dos

requerentes, conforme os elementos advindos da avaliacdo médica.

Assim, a avaliagdo social constitui-se em novo elemento na dinamica
institucional, que passa a dividir o poder até entdo absoluto da pericia médica do
INSS. Por consequéncia, o clima de mudanca e alteracao de procedimentos também

se manifesta como ameaca ao circuito de poder e rotina instituida.

Ao tomar como tema desta dissertacdo esse processo de insercdo de
assistentes sociais nas APSs, a partir de 2009, privilegia-se a centralidade
exatamente no processo de avaliacdo social, na medida em que sua pratica é o que

objetivamente centra e justifica a acdo profissional dos assistentes sociais.

Portanto, este trabalho constitui-se em uma reflexdo sobre o impacto da
avaliacdo social tendo por base empirica sua aplicacdo na APS/Jabaquara do INSS.
Embora o estudo se delimite a uma Agéncia, a APS/Jabaquara, como as acdes em
todas as agéncias ocorrem por procedimento padrdo, desde a aplicacdo e o0s
instrumentos institucionais, este estudo pode oferecer elementos para a reflexdo a

respeito da dinamica de avaliagéo social operada em outras agéncias.

O interesse investigativo privilegia o conjunto de elementos que a avaliagéao
social da pessoa com deficiéncia produz para os requerentes, direcionada para a

concessao do beneficio, e para a dindmica da equipe que o opera.

Tem-se presente que a historia profissional do Servigco Social na Previdéncia
Social, marcada por dindmica de lutas, conquistas, perdas de espaco, reconquistas,

limites e possibilidades € um dos elementos constitutivos da analise aqui realizada.

A partir desse conjunto de propdsitos, esta dissertacdo apresenta, em seu
primeiro capitulo, uma aproximacgao da trajetoria do Servigco Social da Previdéncia

Social, com base na obra intitulada O Servico Social na Previdéncia: Trajetéria,
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Projetos Profissionais e Saberes, organizada por Léa Braga e Maria do Socorro Reis
Cabral, em 2008.

Sao 70 anos de historia de um campo de atuacdo profissional marcado por
embates e avancos da categoria, com destaque para o Ultimo concurso que

representou a insergéo de mais de mil assistentes sociais.

O segundo capitulo traz uma aproximacao relacionada a insercdo dos
beneficios ndo contributivos na Previdéncia Social, a comecar pela Renda Mensal
Vitalicia (RMV), primeiro beneficio direcionado a atencédo para a pessoa idosa e/ou
com deficiéncia em situacdo de pobreza, situado a partir da regulacdo do beneficio
instituido pela Constituicdo Federal (CF) de 1988 que, a partir da Lei Orgéanica da
Assisténcia Social (Loas), em 1993, recebe a denominacdo de Beneficio de

Prestacédo Continuada (BPC).

Nesse capitulo, h4 elementos do debate que se faz no Judiciario, a fim de
garantir o acesso ao BPC; a operacionalizacdo do beneficio pelo INSS; a relagéo
estabelecida entre as politicas de Previdéncia e Assisténcia Social na

operacionalizacéo e gestdo do BPC no ambito da Seguridade Social.

Ainda é apresentado, nesse capitulo, o conceito de Deficiéncia proposto pela
CIF, de modo a facilitar a compreensdo do modelo atual de avaliagdo da pessoa

com deficiéncia para acesso ao BPC.

O terceiro e ultimo capitulo mostra a aproximacao com a realidade da atencao
prestada a pessoa com deficiéncia a partir de levantamento de dados da
APS/Jabaquara, disponibilizados pelo INSS. O exame dos dados mostra um
distanciamento entre o nimero de pessoas que recorrem ao beneficio assistencial e

o numero reduzido de cidaddos que tém seu direito reconhecido.

Apesar de distante do modelo ideal de atencdo a pessoa com deficiéncia, a
analise dos dados objetiva mostrar a importancia do modelo atual de avaliacdo da
pessoa com deficiéncia para acesso ao BPC, e a contribuicdo da avaliacdo social

nesse processo.

O capitulo 3 desperta a importancia de serem criadas estratégias capazes de
vincular o grande numero de pessoas que recorrem ao BPC na idade adulta a
auséncia de protecao social afiancada pela politica previdenciaria, que nao garante

0 acesso de milhares de trabalhadores inseridos no mercado informal.
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Esta reflexdo busca fomentar o debate sobre o BPC, em seus diferentes
aspectos da operacionalizagédo — atendimento ao cidaddo nas APSs; avaliacdo do
grau de impedimento para reconhecimento do direito; e os critérios restritivos de
acesso, que acabam por desvirtuar o preceito constitucional de garantia de um
salario-minimo (SM) a pessoa idosa, ou com deficiéncia, incapaz de manter suas

necessidades béasicas ou de té-las supridas pela familia.

Portanto, apesar de o BPC ser um beneficio do ambito da politica de
Assisténcia Social, de acordo com o disposto pela CF de 1988, a operacionalizacéo
em uma agéncia do INSS traz, consequentemente, a inter-relacdo entre a cultura
institucional da Previdéncia Social, que esta baseada no seguro social, e a da
Assisténcia Social, fundada no direito a protecdo social, no ambito da Seguridade

Social, independentemente de contribuicao prévia.

Essa inter-relagdo coloca oposi¢cdes na dinamica do trabalho profissional e
tende a se agudizar, na medida em que ndo ha conexdes imediatas entre a acdo
dos profissionais assistentes sociais das APS com a daqueles que operam nos

Centros de Referéncia de Assisténcia Social (Cras).
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CAPITULO 1

CAMINHOSACONSTRUI'DOS PELO SERVICO SOCIAL NA POLITICA
DE PREVIDENCIA SOCIAL

Este capitulo trata do resgate de elementos que possibilitam a insercdo do
objeto de estudo em uma construgdo histérica que tanto pode influencia-lo como é
por ele determinado. Delimita-se, esse resgate, as reflexdes ja procedidas por

autores do Servico Social e a consulta de documentos oficiais.

No Brasil, as primeiras iniciativas de institucionalizacdo do campo
previdenciario surgem no final do século XIX e inicio do século XX, a partir da
pressédo da classe trabalhadora organizada que, inserida no modelo capitalista de
producao, se via explorada e sujeita as dificuldades que a afastavam do mercado de
trabalho, por situacbes que ocorriam na propria dinamica da processo produtivo,
como acidentes de trabalho, doenca, idade avancada, morte do arrimo da familia,

entre outras.

As manifestacbes do periodo ndo sdo uma particularidade da realidade
brasileira, mas refletem a luta internacional dos trabalhadores em face da exploracéo
do patronato, com o objetivo de consolidar seus direitos e reduzir a exploracdo das
forcas produtivas.

As primeiras iniciativas de institucionalizacdo dos direitos previdenciarios
efetivam-se de maneira segmentada, por meio da protecdo social das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPSs) organizadas por variadas categorias profissionais
nas primeiras décadas do século XX. E de se lembrar as anteriores formas pontuais

de mutualidades, que produziam atencfes aos trabalhadores e suas familias.

Na década de 1930, durante o primeiro Governo Getulio Vargas, sdo criados
0s primeiros Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), e o Ministério do
Trabalho, Industria e Comércio, regulamentado pelo Decreto 19.433, de 26 de
novembro de 1930, que tinha como uma de suas atribui¢cdes orientar e supervisionar

as agbes no campo previdenciario. Na década de 1940, é aprovada a legislacédo
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trabalhista, conhecida como Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), legislacao
que concretiza grande vitéria para a classe trabalhadora e o reconhecimento de
seus direitos, como a estabilidade no trabalho. (Decreto — Lei 5.452 de 01 de maio
de 1943).

O inicio da atuacdo profissional dos assistentes sociais na atencdo
previdenciéria ocorreu em 1944, com a Portaria 25 de 08 de abril de 1944, do entédo
Conselho Nacional de Trabalho(CNT), mas sua fundamentacdo legal se deu em
1945, pela Portaria do DNPS n. 45 de 31 de marco de 19451,

O inicio da atuacdo profissional dos assistentes sociais na atencdo
previdenciéria ocorre em 1944. O objetivo da insercdo do Servigo Social no campo
da Previdéncia é justificado pela finalidade de humanizar e individualizar a relacéo
entre os trabalhadores e os IAPs, em um momento no qual ocorre sua expansao
para varias categorias profissionais. Para SILVA, 2008, a férmula do Servigo Social
previdenciario em sua génese era de carater “complementar, supletivo,
individualizante, humanizante, educativo, tendo com objeto o ajustamento social.”(p.
22).

Em 1945, a atencdo prestada pelos IAPs é padronizada pelo Decreto-Lei
7.526, de 7 de maio de 1945, que relne, em um mesmo instituto, as areas de
previdéncia social e assisténcia social, com a criacdo do Instituto de Servicos

Sociais do Brasil.

12 Os servigos de previdéncia e assisténcia social serdo assegurados e
ministrados pela Unido, com a coopera¢cdo dos Estados, Territérios, Distrito
Federal e Municipios e de instituicbes publicas ou particulares, por
intermédio de 6rgdo com os poderes necessarios para executar, orientar ou
coordenar as atividades pertinentes aos mesmos servicos.

Com o Decreto 3.782, de 22 de julho de 1960, o Ministério do Trabalho,
Industria e Comércio passa a denominar-se Ministério do Trabalho e Previdéncia

Social, a partir de 12 de fevereiro de 1961. As func¢Bes relacionadas a industria e ao

1 Segundo Ademir Alves Silva, 2008, p. 16-17, ndo h& consenso quanto ao marco inicial da
implantacdo do Servigco Social na Previdéncia. O mesmo refere que para Marilda lamamoto (1982, p.
300) a primeira experiéncia do Servico Social na Previdéncia data de 1942, quando o IAPC organiza
a secdo de Estudos e Assisténcia Social, sob direcdo de Luis Carlos Mancini, mas efetivamente em
1945 com os cursos intensivos de Servigo Social para os funcionarios de diversos Institutos e Caixas
(1982, p. 305). Para Rita de Cassia Paranaguéa (1983, p. 66), O marco inicial € 1945 pela Portaria do
DNPS n. 545 de 31/03/1945. Para o CFESS, o Servi¢o Social foi instituido pela Portaria do CNT n. 25
de 08/04/1944 .
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comércio passam a compor o Ministério da Industria e Comeércio, criado por meio do

mesmo decreto.

No mesmo ano, o entdo presidente Jodo Goulart sanciona a Lei Organica da
Previdéncia Social (Lops), com a Lei 3.807, de 26 de agosto de 1960. O Servico
Social é descrito, no documento, como responsavel pela assisténcia complementar
prestada aos beneficiarios com o objetivo de melhorar suas condi¢cdes de vida,

utilizando abordagem individual ou grupal.

A assisténcia complementar compreendera a acao pessoal junto aos
beneficiarios, quer individualmente, quer em grupo, por meio da técnica do
Servico Social, visando a melhoria de suas condi¢8es de vida.

§ 19 A assisténcia complementar sera prestada diretamente ou mediante
acordo com o0s servigos e associacdes especializadas.

§ 29 Compreende-se na prestacdo da assisténcia complementar a de
natureza juridica, a pedido dos beneficiarios ou "ex-officio" para a
habilitacdo aos beneficios de que trata esta lei e que devera ser ministrada,
em juizo ou fora dele, com isen¢éo de selos, taxas, custas e emolumentos
de qualquer espécie. (Art. 52 da Lei 3.807/1960).

As normas gerais para o desenvolvimento das atividades do Servigo Social
como assisténcia complementar estdo descritas na Resolugdo MTPS 1.081, de 26
de outubro de 1965:

assisténcia complementar que através de métodos, instrumentos e técnicas
proprias: | — atende aos beneficiarios carentes de ajuda, individualizando e
tornando humanas suas relacdes com a Instituicho na concessdo e
manutencdo das prestacfes asseguradas pela Lei; Il — contribui pela
atuacao junto aos setores da Instituicdo incumbidos das prestacdes, para
gue estas ndo tenham apenas carater paliativo, mas sejam real fator de
ajustamento social; lll — previne e corrige desajustamentos através de
atuacgédo direta na familia, no trabalho e na comunidade (Resolugdo MTPS
1.081/1965, de 26/10/1965).

Nessa triade de responsabilidades, o campo profissional recebe a conotacao
de complementar, mas o detalhamento do conteddo dessa complementaridade é

referido a uma qualificacdo da atencéo ao trabalhador:

e Prioriza o trabalhador de baixa remuneracdo e seu acesso pleno aos
direitos assegurados em lei;
e Ultrapassa o limite da relagcdo formal de trabalho operada pela

contratualizacdo com o empregador e traz a preocupacdo do vinculo do
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trabalho com as condi¢Bes de vida ndo sé do trabalhador, mas de sua
familia a partir do lugar (registrado como comunidade) onde vive;

e Atribui ao Servico Social uma acao organizacional no campo do
monitoramento e avaliagdo dos processos institucionais que devem se
orientar pela ultrapassagem do caréter paliativo.

Com essas observacbes, atenta-se para a presenca de orientacdes
conservadoras referidas a pessoas carentes; 0s desajustamentos; a
individualizagdo; que sem duvida refletem conceitos do Servigo Social tradicional
baseado na ideologia conservadora.

Aposs o golpe militar ocorrido em 1964, o regime ditatorial conduz a unificacao
das IAPs com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), acéo
regulamentada pelo Decreto-Lei 72, de 21 de novembro de 1966, em seu artigo 45,
o qual mantém as disposi¢cdes contidas na Lops relacionadas com o Servigo Social?.

Ainda em 1966, o regime militar altera a legislacéo previdenciaria e promove o
fim da estabilidade para os trabalhadores com mais de dez anos de servico na
mesma empresa, beneficio conquistado pela CLT/1943, substituindo-o pelo Fundo
de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS), conforme a Lei 5.107, de 13 de setembro
de 1966.

Nesse mesmo periodo, os debates sobre o Servico Social apontam que nao
havia um projeto Unico dentro da categoria. José Lucena Dantas® informa existir,
para o Servico Social, a época, duas concepcles: a da ideologia marxista,
denominada Servico Social revolucionario; e a da Servico Social para o
desenvolvimento, que, para o autor, aborda o tema de maneira mais cientifica
(ABREU e LOPES, 2008, p. 39).

Em 1967, a categoria promove o | Seminario de Teorizacdo do Servi¢o Social,
realizado e organizado pelo Centro Brasileiro de Cooperacdo e Intercambio de
Servigos Sociais (CBCISS), no periodo de 19 a 26 de marco, em Araxd/MG. O

Documento de Araxa resultante traduz a acao profissional sob uma intencionalidade

2 Ficam mantidas as disposicoes da Lei 3.807, de 26 de agosto de 1960, que ndo contrariem o
disposto neste decreto-lei e revogam-se quaisquer outras disposicdes em contrario. (Art. 45 do
Decreto-Lei 72, de 21 de novembro de 1966).

8 Intelectul do Servico Social, ligado a leitura desenvolvimentista e ao pensamento sobre integracdo
social, ligado ao CBCISS, que se destacou no Brasil, sobretudo na década de 1960 e 1970, com a
construgdo metolddgica da chamada por ele “situagdo-social-problema”, enquanto objeto da agao
profissional do assistente social.


http://www3.dataprev.gov.br/sislex/paginas/42/1960/3807.htm
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modernizadora, em conformidade com o projeto politico dominante no periodo de

ditadura militar:

O Servico Social tem em mira uma contribuicdo positiva ao
desenvolvimento, entendido este como um processo de planejamento
integrado de mudanca nos aspectos econdmicos, tecnolégicos,
socioculturais e politico-administrativos (CBISS, 1986, p. 41).

ApOGs 12 anos da Lops e sob o regime militar, & aprovado, em 1972, o Plano
Basico de Acao (PBA) do Servico Social na Previdéncia, pela Resolucdo INPS
401.4, de 7 de fevereiro de 1972. Esse € o primeiro documento aplicado em ambito
nacional que expressa o projeto profissional dos assistentes sociais no campo
previdenciario. O PBA de 1972 traz fortemente a marca da concepcdo
modernizadora do Servi¢co Social. Para Braga e Cabral (2008, p. 41), o PBA de 1972
se expressa pela “racionalidade técnica e administrativa do enfoque assistencialista

da politica previdenciaria”.

O PBA de 1972 orienta o papel do Servigo Social no conjunto das atividades
do INSS:

a capacidade de tomada de decisbes, com o fim de selecionar e nortear as
atividades do Servigo Social no INPS, construindo-se, no seu todo, uma
tentativa de unificar teorias emanadas da pratica. E, outrossim, fundamental
gue ele represente junto as demais linhas de atividades do INPS, a
interpretacdo do papel do Servigo Social na instituicdo considerando-se
como papel o conjunto de expectativas em torno de determinada funcéo no
sistema social. Essas expectativas devem corresponder aos objetivos do
Instituto, as finalidades do Servico Social e as necessidades da clientela
(Brasil, INPS, 1972, apud ABREU e LOPES, 2008).

Em 1974, sob o regime militar, € criado o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS), desmembrando o Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social. Tal iniciativa reforca a importancia da politica previdenciaria como
mecanismo de aproximagao entre governo e classe trabalhadora, e provoca impacto
econdbmico ao convocar o Estado a substituir por dispositivos complementares o

salario do trabalhador, aliando-se, com isso, ao processo de acumulacéo do capital.

No mesmo ano, ocorre a inclusdo de beneficio ndo contributivo (se
comparado as exigéncias para os outros beneficios previdenciarios), no ambito da
Previdéncia Social, nomeado de Renda Mensal Vitalicia (RMV), de acordo com a Lei
6.179, de 11 de dezembro de 1974. Essa lei estende o0 beneficio previdenciario para
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maiores de 70 anos e pessoas invalidas, definitivamente incapazes para o trabalho
(Art. 19), entendendo-o como uma forma de amparo e nao de protecéo social.

Para Wladimir Novaes Martinez (apud COSTA, 1998, p. 282), “a renda
mensal vitalicia € uma prestacdo nitidamente assistenciaria. Assinalou o momento
em que a técnica social brasileira deixou de ser o seguro social (puro) e caminhou

na diregdo da seguridade social”.

Para acesso ao beneficio, o requerente ndo pode ter rendimentos superiores
ao valor do beneficio, fixado em metade do maior SM vigente no Pais e nao superior
a 60% do SM do municipio de pagamento. Trata-se, portanto, de estender o0 acesso,
mas de forma precarizada, reduzindo-o & metade do valor do SM, exatamente na

conjuntura do arrocho salarial.

O requerente ao beneficio deve comprovar contribuicdo minima de 12 meses
ao regime do INPS, consecutivos, ou ndo; ou a realizacdo de atividade remunerada
urbana, ou rural, sem contribuicdo, por um periodo minimo de cinco anos, em
qgualquer tempo, e atestado de pessoa notoéria sobre sua situacao de precariedade —

politico, padre, autoridade judicial.

Para além do beneficio, o requerente que acessa o RMV usufrui de
assisténcia médica nos mesmos moldes dos demais beneficiarios da Previdéncia
Social, urbana ou rural (Inciso Il, Art. 22, Lei 6.179/1974).

O Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (Sinpas), criado pela
Lei 6.439, de 1° de setembro de 1977, no interior do MPAS, tem por finalidade
integrar a gestdo, o custeio, a concessdo e manutencdo de diferentes beneficios

sociais.

Para essa operacao, € instalado o Instituto Nacional de Previdéncia Social
(Inamps) e Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social
(lapas). O Sinpas inclui ainda o INPS, o Inamps, a Legido Brasileira de Assisténcia
(LBA), a Fundag&o Nacional do Bem-Estar do Menor (Funabem), e a Empresa de
Processamento de Dados da Previdéncia Social (Dataprev) (Arts. 32 e 49, Lei
6.439/1977).

Em 1978, apos seis anos da edicdo do primeiro PBA do Servigco Social na
Previdéncia Social, ocorre sua reformulacédo e um novo PBA ¢ institucionalizado pela
Resolucédo INPS 0642, de 4 de setembro del1978.
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O PBA/1978 categoriza as atividades do Servigco Social em quatro acoes
bésicas: 1. Agdo integrada Servico Social e Beneficios; 2. Acao integrada Servigo
Social e Pericia Médica; 3. Acao integrada Servico Social e Reabilitagdo
Profissional; e 4. Identificacdo e Mobilizacdo de Recursos Comunitarios (Resolucao
INPS 0642/1978).

O Plano Basico de Acdao — PBA vigorou de 1978 a 1991, sem nenhum
alteracdo, num periodo histérico marcado por uma intensa dinamica social
onde se registra a entrada em cena de novos atores sociais com o
ressurgimento do movimento operario, mobilizagdes sociais e a retomada
da luta pela redemocratizagdo do Pais (MATRIZ, 1995, p. 8).

Esse plano, entdo caracterizado como novo, parece ter dissolvido a unidade
organizativa do Servico Social, no organograma institucional, distribuindo os
assistentes sociais entre diferentes servicos da atencdo previdenciaria, onde
passaram a compor equipes voltadas para as funcdes de concessao de beneficios,
pericia médica, reabilitacdo profissional e, a pouco clara proposta de mobilizacdo de

recursos comunitarios.

E importante sublinhar as consideracdes sobre o alheiamento a conjuntura
social de luta contra o arrocho salarial, a organizacdo em movimentos sociais, e a
forte agdo sindical. O novo plano utiliza terminologia oposta, como “comunidade”,
ideia pautada na ordem, no equilibrio e na organizacdo de recursos. O que refere a
institucionalidade formal, indiretamente, é a antitese dos movimentos. Ainda que
vivenciando a nacdo a conjuntura pré Estado de Direito e aprovac¢do da nova CF
para o Pais, o PBA de 1978 passa ao largo e permanece, nesse alheiamento
enquanto tal até 1991, isto €, durante 13 anos. Essa realidade so6 foi efetivamente

alterada com a Matriz Metodolégica de 1994 adiante apresentada.

Apoés a aprovacdo da CF de 1988, ocorre nova mudanca institucional na
Previdéncia Social, com a criacdo do INSS, instituido pelo Decreto 99.350, de 27 de
junho de 1990, operando a fusédo entre INPS e IAPAS constituindo a grande
estrutura responsavel pela operacionalizacdo da politica previdencidria em todo

sistema.

E preciso ressaltar que uma das novidades da CF de 1988 ¢ a

institucionalizacdo da Seguridade Social, cujas diretrizes sdo mais amplas do que a
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Previdéncia Social, pois articula trés politicas: a Saude, a Previdéncia e a
Assisténcia Social.

Todavia, os mecanismos de articulacdo dessas politicas, até esta segunda
década do terceiro milénio, sdo ausentes. A criagdo do Conselho Nacional de
Seguridade Social é passageira, ocorrendo a desativacdo ap0s pouco tempo de
instalagéo.

Em 1991, a Lei 8.212, de 24 de julho, dispbde sobre a organizacdo da
Seguridade Social, compreendendo as trés politicas: Saude, Previdéncia e
Assisténcia Social; mas termina por dar relevancia a Previdéncia Social. Na mesma
data, é publicada a Lei 8.213/1991, que traz disposi¢des especificas sobre os Planos

de Beneficios da Previdéncia Social.

A Saude passa a ser regulamentada pela Lei Organica da Saude, Lei 8.080,
sancionada em 19 de setembro de 1990, que institui o Sistema Unico de Salde
(SUS), enquanto a Assisténcia Social é a ultima politica da Seguridade Social a ter
sua regulamentacao legal, com a Lei 8.742, de 7 de dezembro de 1993. A regulacéo
do Suas em termos de lei € mais recente datando de 2011, pela lei federal
12.435/2011.

Para os profissionais que atuavam na Previdéncia Social a Lei 8.213/1991
representa um grande avanco, pois classifica suas a¢cdes como um dos servigos a
populacdo usuaria (Art. 18, item Ill, alinea b), e ndo mais como assisténcia
complementar as outras areas, como denominado até entdo. Esclarece, ainda, as

competéncias especificas do Servico Social, conforme segue.

Compete ao Servigo Social esclarecer junto aos beneficiarios seus direitos
sociais e os meios de exercé-los e estabelecer conjuntamente com eles o
processo de solugédo dos problemas que emergirem da sua relacdo com a
Previdéncia Social, tanto no ambito interno da instituicdo como na dindmica
da sociedade. (Art. 88, Lei 8.213, de 24 de julho de 1991).

Embora aborde o fundamental dos direitos sociais, 0 conteddo desse artigo
marca um grau de aproximacgdo com o carater articulador do Servico Social que, em
1965, a Lops Ihe atribui.

O debate da categoria em defesa de um projeto profissional comprometido

com a defesa da classe trabalhadora, toma for¢ca entre os assistentes sociais do
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INSS, que apresenta sistematizagdo em documento nominado de Matriz Tedrica e
Metodoldgica do Servi¢o Social, publicado em 1994 pelo MPAS.

A Matriz Teorico-Metodologica do Servigco Social na Previdéncia Social
de 1994 rompe com o modelo conservador presente no PBA/1978, e é fruto de
discussbes que vinham ocorrendo no interior da categoria profissional desde 1991,
corroboradas pelo novo Cdédigo de Etica do Assistente Social, aprovado em 13 de
marco de 1993, e pela Lei 8.662, de 7 de junho de 1993, que regulamenta a
profissdo e dispde sobre o exercicio profissional, suas competéncias e atribuicdes

privativas.

O debate naquele periodo pauta-se sobre a necessidade de rever o projeto
profissional contido no PBA/1978, de matriz tedrica funcionalista, o qual nado
corresponde aos principios democraticos da CF de 1988, e oferece uma “pratica
profissional tradicional, burocratizada, a-histérica baseada no senso comum (...) 0

que gerou a formagao de uma cultura profissional rotineira, internista e tarefeira (...)”
(p. 8).

Esse debate é provocado pela insercdo de profissionais em espacos
coletivos, como as universidades, os movimentos sociais e sindicais, a partir da
década de 1980. E também pelas conquistas sociais, a partir da CF de 1988, que

garantiu a Seguridade Social como direito de todos.

A Matriz ampara-se nos preceitos constitucionais de redemocratizacdo e
ampliacdo dos direitos sociais, e revela caminho inverso dos propdsitos de cunho
neoliberal redutivos do alcance da Previdéncia Social, com a finalidade de encolher

0s gastos publicos.

Os assistentes sociais que trabalhavam na Previdéncia Social consideram
esse documento uma manifestacdo do compromisso profissional com um projeto
politico em defesa dos direitos da classe trabalhadora e de afirmacdo da politica

previdenciaria publica e universal, traduzindo-se em um:

(...) modelo de Previdéncia que reafirme o seu carater publico, de real
universalidade, descentralizado, democraético, redistributivo, que garante a
manutencdo digna do trabalhador e de sua familia, sob o controle dos
usudrios (BRASIL, MATRIZ, p. 7).
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A proposta da Matriz tem como método a concepcao historico-dialética, e
propde um dialogo constante entre a pratica e a discussao tedrica em processo de
muatua alimentacdo, de modo a proporcionar a mediacdo necessaria entre as
demandas emergentes no cotidiano profissional e a totalidade (MATRIZ, p.13).
Cartaxo e Cabral (2009, p. 92) ressaltam que, na pratica, faltou o didlogo e a
capacitacdo necessarios para efetivar o novo modelo proposto pela Matriz:

Houve uma compreensdo generalizada das prestacdes previdenciarias
como direito social, mas ndo ocorreu uma maturacdo quanto a
compreensdo do significado do Servico Social no contexto das relacdes
contraditorias de producgdo capitalista , e portanto, da perspectiva tedrico-
metodoldgica critica da Matriz que direcionava o novo projeto profissional.

A gestao institucional, nos anos que se seguiram a publicacdo da Matriz, ndo
possibilitaram a maturacdo do novo projeto profissional, pois, quatro anos apos sua
aprovacdao, isto €, em 1998, ocorreu o processo de desconstru¢do da unidade do
nucleo de profissionais assistentes sociais no interior da organizacdo do INSS. O
espalhamento dos profissionais nas diversas frentes de trabalho do INSS significava
que a logica de cada uma dessas acbes é que ganharia centralidade e nao,
propriamente, as acfes que o Servigco Social definira na Matriz. Cartaxo e Cabral
(2009, p. 92) consideram que os profissionais assistentes sociais, distribuidos por
todo o pais, retratavam mais uma cultura de isolamento e particularidade, no &mbito
da superintendéncia regional a que pertenciam, o que dificultava a unidade de

concepcao e acao fundantes da concepcéo da nova Matriz metodoldgica.

Apbs a CF de 1988, novos modelos organizacionais dos ministérios passam a
ser adotados. Orgéos que procediam da década de 1930 e 1940 como a LBA foram
sendo extintos e seus servidores deslocados para outras unidades federais para
completar seu tempo de exercicio de trabalho. Entre 1993 a 1995, o quadro de
servidores do INSS é ampliado com a chegada de profissionais advindos da
extincdo do Inamps. O mesmo aconteceu quando da extingdo da LBA, pela Medida
Provisoria 813, de 12 de janeiro de 1995. Os servidores vinculados a tais 6rgaos sao
compulsados a se realocar em outros orgaos federais. Muitos assistentes sociais

foram sendo realocados no INSS.

A reforma previdenciaria ocorrida a partir da Emenda Constitucional 20, de 15

de dezembro de 1998, que estabelece conforme a CF de 1988 o ambito da
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Previdéncia Social a l6gica do seguro social, uma vez que o sentido de Seguridade
Social seria construido pela triade com a Salude e Assisténcia Social. Acaba por
estabelecer limites ao campo profissional do assistente social no ambito

previdenciario.

Cabral (2009, p. 93) destaca que com a Medida Provisoria 1.729, de 2 de
dezembro de 1998, ocorreu uma tentativa de extingdo do campo profissional do
Servico Social compondo os servicos da Previdéncia Social, conforme estabelecido
pela Lei 8.213/1991, em seu artigo 18, inciso lll, alinea b; e também suas

competéncias, descritas no artigo 88 da mesma lei.

Esse processo é revertido pela ampla mobilizacdo do Sinsprev e dos
assistentes sociais, da Divisdo de Servigo Social do INSS, do Conselho Federal do
Servigco Social (Cfess) e do posicionamento de docentes de faculdades de Servigco
Social. A sociedade manifesta-se com abaixo assinados e com a participacao de
organizagbes nao governamentais. Esse processo de mobilizagdo resulta na
aprovacdo, pela Camara Federal, de Emenda Supressiva assinada por dois
deputados da oposicdo, em 8 de dezembro de 1998, mantendo-se o Servico Social
nos dispositivos de lei (Lei 8.213/1991).

Em 1999, o Decreto 3.048, de 6 de maio de 1999, altera a posicao
institucional do Servigco Social, e por consequéncia dos profissionais assistentes
sociais. O Servico Social deixa de ser um servigco previdenciario passando a ser
entendido como uma atividade auxiliar exercida pelos profissionais na relacdo com

0s beneficiarios ou segurados.

Artigo 161 O Servigo Social constitui a atividade auxiliar do seguro social e
visa prestar ao beneficiario orientagdo e apoio no que concerne a solugdo
dos problemas pessoais e familiares e a melhoria de sua inter-relacdo com
a previdéncia social, para a solucdo de questdes referentes a beneficios,
bem como, quando necessério, & obtencao de outros recursos sociais da
comunidade.

O mesmo decreto mantém, ainda que por um curto periodo, a atribuicdo
especifica de emissdo do parecer social para corroborar 0os casos em que nao é

possivel comprovar a dependéncia econdémica dos dependentes de segurado.

82 No caso de pais, irméos, enteado e tutelado, a prova de dependéncia
econdmica sera feita por declaracao do segurado firmada perante o Instituto
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Nacional do Seguro Social, acompanhada de um dos documentos referidos
nos incisos lll, V, VI e XIIl do § 3¢, que constituem, por si sO, prova bastante
e suficiente, devendo os documentos referidos nos incisos IV, VII, VIII, IX, X,
Xl, Xll, XIV e XV serem considerados em conjunto de no minimo trés,
corroborados, quando necessario, por justificacdo administrativa ou parecer
socioecondmico do Servico Social do Instituto Nacional do Seguro Social (8§
89, Art. 22, Lei 3.048/1999).

Passado pouco mais de um més desse decreto, é editado o Decreto 3.081,
de 10 de junho de 1999, que realiza a reestruturacdo administrativa do INSS e retira
0 Servigo Social como uma area especifica do organograma institucional, e extingue
seus cargos de chefia que se vinculam a Diretoria do Seguro Social, 6érgao
especifico na estrutura regimental do INSS (Inciso 1ll, Art. 22 do Decreto 569, de 16
de junho de 1992).

Outro dispositivo institucional que contribui para nova reducdo de autonomia
profissional e participagdo no reconhecimento do direito aos beneficios
previdenciarios, é a extingdo do Parecer Social (8§ 82, Art. 22, Lei 3.048/1999), pelo
Decreto 3.668, de 22 de novembro de 2000. Instrumento de trabalho especifico dos
assistentes sociais, configurava-se como prova plena na falta de provas materiais

para comprovacao de dependéncia econdmica e convivéncia conjugal.

Nesse processo de desconstrucdo da credibilidade e presenca do trabalho
profissional do assistente social dentro do INSS, ocorre o deslocamento dos
profissionais para outros programas, dentro da estrutura do INSS, como o Programa
de Estabilidade Social (PES), mais tarde transformado em Programa de Educacao
Previdenciaria (PEP), e Reabilita. E, ainda, profissionais que migraram para
atividades administrativas do Instituto, como protocolo de beneficios e cargos de

chefia administrativa.

Parte dos profissionais conseguem manter-se nas agles profissionais
especificas do assistente social, e outra parcela aposenta-se diante do quadro de

opressao a categoria, uma vez que ja dispunha das condi¢fes para tal requisicao.

O PES descreve sua finalidade em “(...) ampliar a cobertura dos beneficios
concedidos pelo Regime Geral da Previdéncia Social, tendo em vista o bem-estar
dos trabalhadores” (Portaria MPAS n. 1.67/2000). Enquanto o PEP, programa ainda
vigente, tem por objetivo “(...) informar e conscientizar a sociedade acerca de seus

direitos e deveres em relacdo a Previdéncia Social, com a finalidade de assegurar a
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protecdo social dos cidadaos, por meio de inclusdo e permanéncia no Regime Geral
de Previdéncia Social” (Portaria 1.276/2003).

Os assistentes sociais sédo convocados a trabalhar no PEP, a fim de atender
as necessidades institucionais em face da restricdo do desempenho em atividades
especificas da profissdo. Cabral (2009, p. 99) afirma, contudo, que a acgéo
profissional do assistente social se coloca além da socializacdo de informacdes
previdenciarias e ampliacdo do numero de segurados pela inclusdo de novos

contribuintes no Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS):

E importante afirmar que a ag&o profissional de socializagio de informacgdes
previdenciarias ndo se restringe ao mero esclarecimento da lei e da
burocracia previdenciaria, mas ir além, propiciando ao usuério instrumento
para que o0 mesmo possa elaborar a compreensdo mais ampla da politica
previdenciaria, de forma critica, situando-o numa totalidade mais ampla
s@cio-historica, o que leva obrigatoriamente a considerar as contradiges do
mundo do trabalho, as manifestacdes da questdo social contemporanea
como determinantes maiores a limitacdo ou impossibilidade de contribui¢cdo
previdenciaria.

O Reabilita, renomeado Programa de Reabilitacdo Profissional, mostra-se
como outra possibilidade de atuacdo para o0s assistentes sociais. Trata-se de
iniciativa que estimula e acompanha o retorno ao trabalho dos segurados
impossibilitados de retornar ao exercicio da funcdo de origem, embora apresentem
capacidade laborativa. Esse programa tem carater interdisciplinar e abrigam

psicologo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, assistente social, enfermeiro.

Os profissionais sdo conhecidos como responsaveis pela orientacdo
profissional, e atuam de maneira genérica, independentemente de sua formacao.
Cabral (2009, p. 99) considera que a intencao é tornar “o funcionario polivalente,
condizente com a nova organizacao do trabalho, o qual substitui 0 especialista pelo

generalista”.

Para compor a equipe do Programa de Reabilitacdo Profissional, é necessario
um profissional da area interdisciplinar (qualquer das formagdes elencadas acima) e
um meédico perito. As acdes desempenhadas pelo profissional responsavel pelo
acompanhamento do Programa e orientagcdo profissional, portanto, ndo estao
atreladas a formacéo profissional especifica, mas as atividades requeridas pelo

Programa.
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Em 1999 é iniciado no MPAS entre a Secretaria Nacional de Assisténcia
Social e 0 INSS o0 Programa de Avaliacdo dos beneficiarios do BPC. A legislacdo
federal determina que a cada dois anos o beneficiario seja reavaliado. Dando curso
a essa exigéncia legal foi construido um instrumento de avaliacdo que deveria ser
aplicado em campo em visita realizada por um assistente social a moradia do
beneficiario. A operacdo de campo dessa avaliacdo foi estabelecida como
responsabilidade de Governos estaduais e municipais. Alguns assistentes sociais
do INSS, ainda que de maneira secundaria, vincularam-se a esse processo
também.

Em 2006, de acordo com o Decreto 5.870, de 8 de agosto de 2006 (Art. 13) e
a Portaria 26, de 19 de janeiro de 2007 o Servico Social € reincorporado na estrutura
administrativa do INSS como uma unidade especifica. A atual estrutura regimental
do INSS estd amparada pelo Decreto 7.556, de 24 de agosto de 2011, que
recolocou o Servico Social na Diretoria de Saude do Trabalhador em atividades de
Reabilitacdo Profissional e Pericia Médica, sob a Coordenacdo de Servicos

Previdenciéarios e Assistenciais (Figuras 1 e 2).
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Cada APS esta subordinada a sua Geréncia Executiva e Superintendéncia
Regional especifica, como demonstra a Figura 1. O INSS conta com cinco

superintendéncias regionais e mais de 1.200 agéncias em todo o Pais (Quadro 1).

Quadro 1 — Superintendéncias regionais do INSS. Brasil, 2013

SR | - Sudeste | Sé&o Paulo SP

SR Il - Sudeste Il Belo Horizonte MG, RJ, ES

SR 1lI- Sul Florianépolis SC, PR, RS

SR IV - Nordeste Recife PE, Pl, MA, AL, BA, CE, PB, RN, SE

SRV - Norte/ Centro-Oeste = Brasilia DF, AC, AM, AP, GO, MS, MT, PA, RO, RR, TO

Fonte: Elaboragéo propria.

Nas APSs, os assistentes sociais estdo subordinados administrativamente as
chefias da agéncia, mas tecnicamente respondem ao responsavel técnico do

Servigo Social que atua na respectiva Geréncia Executiva.

A aprovacéo do Decreto 6.214, de 26 de setembro de 2007, que determina a
inclusdo da avaliacdo social no BPC da pessoa com deficiéncia representa fator
determinante para o inicio do processo de reconstrucao do Servico Social dentro do
INSS.

Em 2008, o INSS dispunha de 548 assistentes sociais, dos quais somente
270 profissionais atuavam especificamente nas areas de Servico Social. Os demais
assistentes sociais encontravam-se alocados nas areas de Reabilitacdo Profissional,

PEP, Recursos Humanos e outros servigos administrativos.

O quadro atual de assistentes sociais tem como fator desencadeante a
publicacdo do Edital 01 de 2008, publicado em 15 de maio de 2008, que estabelece
o provimento de 900 vagas e cadastro reserva para o cargo de analista do Seguro

Social com formagéo em Servigo Social.

O cargo de analista do Seguro Social com formacédo em Servico Social se, a
primeira vista, apresenta-se como uma simples padronizagdo para o Plano de
Carreiras e Salarios do INSS, na pratica, vem demonstrando ser um recurso

institucional para segregacao da categoria (0os profissionais de concursos anteriores
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ocupam o cargo de Assistente Social). Contudo, o Edital 01/2008 apresenta a
seguinte descricdo de atividades para o exercicio da funcdo de analista do Seguro

Social com formagédo em Servi¢o Social:

Prestar atendimento e acompanhamento aos usuarios dos servicos
prestados pelo INSS e aos seus servidores, aposentados e pensionistas;
elaborar, executar, avaliar planos, programas e projetos na area de Servico
Social e Reabilitacdo Profissional; realizar avaliacdo social quanto ao
acesso aos direitos previdenciarios e assistenciais; promover estudos
socioecondmicos visando a emissdo de parecer social para subsidiar o
reconhecimento e a manutencéo de direitos previdenciarios, bem como a
decisdo médico-pericial; e executar de conformidade com a sua area de
formagdo as demais atividades de competéncia do INSS (Edital 01/2008,
INSS/MPS).

Apés realizadas as provas e homologado o concurso, sdo convocados 900
profissionais para atuar nas APSs, Geréncias Executivas e na Divisdo do Servico
Social, 0 que representa um aumento superior a trés vezes o quadro de profissionais
nas areas especificas do Servico Social, que, até entdo, era composto de 270
assistentes sociais. Nos anos seguintes, ocorrem novas convocacdes decorrentes
do mesmo concurso, com o intuito de preencher vagas abertas por motivo de
exoneracdo e ocupacdo de 450 vagas abertas por aprovacdo do Ministério do

Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG).

Contraditoriamente ao salto quantitativo de profissionais, 0s recém-
concursados assistentes sociais, ao chegarem ao INSS, séo surpreendidos por uma
estrutura institucional que ndo estava preparada para recepcionar e organizar o

trabalho desses profissionais.

Havia uma divisdo das vagas e lotacdo de cada Geréncia Executiva
informada desde o Edital 01/2008, mas, na pratica, observa-se despreparo para

acolher os quase 900 assistentes sociais.

Atualmente, o INSS registra em seu quadro funcional o expressivo numero de
1.496 assistentes sociais distribuidos em Agéncias de Previdéncia Social e
Geréncias Executivas de todo o Pais. Embora nem todas as agéncias contem com a
sua presenca. Esse numero corresponde aos profissionais que atuam em atividades
especificas do Servico Social, pois ndo foi possivel levantar o quadro atual de

assistentes sociais lotados em outras areas do INSS.
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CAPITULO 2

O BENEFI'CIQ DE PRESTACAO CONTINUADA ENTRE ANPREVIDENCIA
E A ASSISTENCIA SOCIAL: A MEDIACAO DA AVALIACAO SOCIAL

O presente capitulo ocupa-se do campo de insercdo dos assistentes sociais
nas APSs do INSS, a partir de 2009, e, especificamente, na dinadmica de concesséo

do BPC para a pessoa com deficiéncia.

Embora o BPC se caracterize como um beneficio da politica de Assisténcia
Social, desde sua implantacdo, em 12 de janeiro de 1996, € atribuida sua
operacionalizacdo ao INSS. No decorrer dos ultimos 18 anos, esse processo sofre
mutacOes sendo que a maior delas, e que se coloca como objeto deste estudo,
ocorre em 2009, com a institucionalizacdo da avaliagdo social da pessoa com

deficiéncia baseada na CIF.

Neste capitulo, busca-se explicar o contexto e o conteldo dessa avaliacao,
cuja pesquisa empirica se encontra no capitulo 3.

2.1 O Beneficio de Prestacdo Continuada

A CF de 1988 separa o campo da protecdo social contributiva (Previdéncia
Social) da n&do contributiva (Saude e Assisténcia Social). Apesar da CF ter passado,
para 0 ambito da Assisténcia Social, o beneficio social ndo contributivo, sua
regulamentacéo € lenta, permanecendo a concessdo do beneficio RMV até 31 de
dezembro de 1995, mas os beneficios concedidos até essa data permanecem
ativos. Em dezembro de 2013, o RMV atendeu 201.764 beneficiarios do RMV em



39

todo o Brasil, sendo 160.614 pessoas com deficiéncia e 41.150 pessoas idosas*
(Tabela 1).

Tabela 1 — Total de beneficiarios do RMV no Brasil no periodo de 2005 a 2013

Ano Idoso PcD Total

2005 157.860 340.715 498.575
2006 135.603 310.806 446.409
2007 115.965 284.033 399.998
2008 100.945 261.149 362.094
2009 85.090 237.307 322.397
2010 71.830 215.850 287.680
2011 59.540 195.018 254.558
2012 50.042 177.578 227.620
2013 41.150 160.614 201.764

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

O beneficio ndo contributivo é inserido no ambito da Assisténcia Social a fim
de desonerar a Previdéncia Social e reforcar seu carater de politica social de

contribuicdo prévia. Sposati (2004, p. 127) aponta essa reflexao:

(...) Sua adocéo foi provocada mais pelo interesse da Previdéncia Social em
depurar seu financiamento entre beneficios contributivos e néao
contributivos. Foi, sobretudo, uma motivacdo mais atuarial do que justica
social que gerou a propositura do BPC, transitando do campo da
Previdéncia para o campo da Assisténcia Social. Isto é, a introducdo do
BPC ganhou forca mais como um mecanismo para afiancar o carater
contributivo previdenciario. Até entdo, era realizado o pagamento da Renda
Mensal Vitalicia, cujo carater contributivo era quase simbdlico aos cofres da
Previdéncia (um ano de contribuicdo).

O inciso IV do artigo 203 da CF de 1988 traz que “a garantia de um salario-
minimo de beneficio mensal & pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que
comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutencdo ou de té-la provida
por sua familia, conforme dispuser a lei”. A CF de 1988 garante ainda que nenhum

beneficio previdenciario tera valor inferior ao salario-minimo (8 22, Art. 201).

A Lei 8.742/1993 regulamenta a maneira como se efetiva essa atencao por

meio do BPC em seu artigo 20:

4 Dados disponibilizados no site do MDS, dezembro/2013.
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O beneficio de prestacéo continuada é a garantia de 1 (um) salario-minimo
mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com 70 (setenta) anos
OuU mais e que comprovem nao possuir meios de prover a prépria
manutencdo e nem de té-la provida por sua familia.

O Decreto 1.744, de 8 de dezembro de 1995 regulamenta o inicio da
concessdo do BPC em 2 de janeiro de 1996. Desde o inicio, sua operacionalizagdo
€ atribuida ao INSS: “O Instituto Nacional do Seguro Social - INSS é o responsavel
pela operacionalizacdo do beneficio de prestacdo continuada previsto neste
Regulamento.” (Paragrafo dnico, Art. 32, Decreto 1.744/1995). Isso porque a
Assisténcia Social ndo dispunha do aparato necessario para o atendimento aos
requerentes do beneficio — sistemas informatizados e em todo o territério nacional.

O cenario da atencdo prestada pela Assisténcia Social, em 1996, quando se
inicia 0 processo de concessao do BPC, é bastante diferente do atual. A politica de
Assisténcia Social, apesar de estar amparada no texto constitucional e ter sua
regulacédo na Loas, ainda apresentava heterogénea estrutura de atencdo, em todo o
Pais, o que a impediu de assumir a operacionalizacdo do BPC. Atualmente, os
Creas estdo presentes em 95,5% dos municipios brasileiros, num total de 7.725

unidades®.

O Decreto 6.214/2007 mantém a operacionalizacdo do BPC pelo INSS (Art.

39) e estabelece as seguintes competéncias para tal:

| - receber os requerimentos, conceder, manter, revisar, suspender ou fazer
cessar o beneficio, atuar nas contestacdes, desenvolver acdes necessarias
ao ressarcimento do beneficio e participar de seu monitoramento e
avaliacdo;

Il - verificar o registro de beneficios previdenciarios e de emprego e renda
em nome do requerente ou beneficiario e dos integrantes do grupo familiar,
em consonancia com a definicio estabelecida no inciso VI do art. 49;

Il - realizar a avaliagdo médica e social da pessoa com deficiéncia, de
acordo com as normas a serem disciplinadas em atos especificos;

IV - realizar o pagamento de transporte e diadria do requerente ou
beneficiarios e seu acompanhante, com recursos oriundos do FNAS, nos
casos previstos no art. 17;

V - realizar comunicagdes sobre marcacdo de pericia médica, concessao,
indeferimento, suspenséo, cessagdo, ressarcimento e revisdo do beneficio;

VI - analisar defesas, receber recursos pelo indeferimento e suspenséo do
beneficio, instruir e encaminhar os processos a Junta de Recursos;

5 MDS. Censo Suas, 2012.
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VIl - efetuar o repasse de recursos para pagamento do beneficio junto a
rede bancaria autorizada ou entidade conveniada;

VIII - participar juntamente com o Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome da instituicdo de sistema de informacéo e alimentacdo de
bancos de dados sobre a concessdo, indeferimento, manutencéo,
suspenséo, cessacao, ressarcimento e revisdo do Beneficio de Prestacdo
Continuada, gerando relatérios gerenciais e subsidiando a atuagdo dos
demais 6rgdos no acompanhamento do beneficiario e na defesa de seus
direitos;

IX - submeter a apreciagdo prévia do Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome quaisquer atos em matéria de regulacdo e
procedimentos técnicos e administrativos que repercutam no
reconhecimento do direito ao acesso, manutencdo e pagamento do
Beneficio de Prestacdo Continuada;

X - instituir, em conjunto com o Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate & Fome, formularios e modelos de documentos necesséarios a
operacionalizacdo do Beneficio de Prestacdo Continuada; e

Xl - apresentar ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome
relatérios periddicos das atividades desenvolvidas na operacionalizagdo do
Beneficio de Prestagcdo Continuada e na execucdo orcamentéria e
financeira dos recursos descentralizados. (Art. 39, Decreto 6.214/2007).

Ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), por
meio da Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS) compete:

(...) a implementacéo, a coordenacdo-geral, a regulacdo, financiamento, o
monitoramento e a avaliagdo da prestacao do beneficio, sem prejuizo das
iniciativas compartilhadas com Estados, Distrito Federal e Municipios, em
consonancia com as diretrizes do Suas e da descentralizacéo politico-
administrativa, prevista no inciso | do art. 204 da Constituicdo e no inciso |
do art. 52 da Lei 8.742, de 1993. (Art. 29, Anexo, Decreto 6.214/2007).

A regulacdo do BPC pela Loas representou a insercdo de atencdo a pessoa
idosa e deficiente sem exigéncia de nenhum tipo de contribuicdo prévia. Mas
acrescentou o dispositivo de comprovagdo da renda familiar per capita inferior a %
de SM, conforme o § 32 do artigo 20, da Loas - Lei 8.742: “considera-se incapaz de
prover a manutencdo da pessoa com deficiéncia ou idosa a familia cuja renda

mensal per capita seja inferior a %2 (um quarto) do salario-minimo”.

Para comprovar da necessidade, o inicio do processo de concesséao do BPC
é marcado pela exigéncia de prova de inexisténcia de renda da pessoa idosa,
presumindo que a pessoa com deficiéncia ndo exerce atividade remunerada. Essa
declaragdo deve ser emitida pelo Conselho de Assisténcia Social, por assistente

social, ou outras autoridades locais, conforme orienta o Decreto 1.744, de 8 de
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dezembro de 1995, que regulamenta o inicio do processo concessorio em 2 de
janeiro de 1996:

Art. 12. Para comprovagdo da inexisténcia de atividade remunerada do
beneficiario idoso, admitir-se-4 como prova declaracdo dos Conselhos de
Assisténcia Social dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

§ 12 Nas localidades onde nao existir Conselho de Assisténcia Social,
admitir-se-a prova mediante declaragdo de profissionais assistentes sociais
em situacgdo regular junto aos Conselhos Regionais de Servigo Social, e de
autoridades locais identificadas e qualificadas.

§ 29 S&o autoridades locais para os fins do disposto no paragrafo anterior,
além de outras declaradas em ato do Ministro de Estado da Previdéncia e
Assisténcia Social: os juizes, os juizes de paz, os promotores de justica, 0s
comandantes militares do Exército, da Marinha, da Aeronautica e das
Forcas Auxiliares e os delegados de policia. (Grifos hossos).

A exigéncia dessa declaracdo, para comprovar a inexisténcia de renda, foi
revogada em 27 de setembro de 2007, pelo Decreto 6.214/2007. O mesmo decreto
institui a necessidade de avaliagdo social (§ 12, Artigo 16)8, que so6 foi implantada em
20009.

O Texto Constitucional aponta como publico, para o BPC, a pessoa idosa e
pessoa com deficiéncia que comprovem ndo possuir 0s meios de prover a propria
manutencdo, ou de té-la provida pela familia. Mas ndo determina o valor de renda
familiar para acesso ao beneficio. Assim, o critério incorporado ao BPC na sua
operacionalizacdo termina por desvirtuar o objetivo de garantia das necessidades
bésicas de cada cidadéo idoso e/ou com deficiéncia necessitado.

O critério de renda inferior a % do SM tem restringido o acesso da pessoa
idosa ou com deficiéncia a protecéo social afiancada na CF de 1988. Em 2013, o SM
nacional passou a ser de R$ 678,007; o que representa uma renda per capita inferior
a R$ 169,50, e equivale a aproximadamente US$ 85 mensais, inferior a US$ 3 por

dia por pessoa.

De acordo com a CF de 1988, o SM do trabalhador, fixado em lei, deve ser
capaz de atender as suas necessidades vitais e de sua familia, como moradia,
alimentacdo, educacédo, saude, lazer, vestuario, higiene, transporte e previdéncia

social (Art. 79, inciso IV, CF de 1988). Estudos do Departamento Intersindical de

6 A avaliacdo da deficiéncia e do grau de incapacidade serd composta de avaliacdo médica e social.
(8 12, Art. 16, Decreto 6.214/2007).
7 SM nacional vigente no ano de 2013.
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Estatisticas e Estudos Socioeconémicos (Dieese) apontam que o SM nominal e
necessario para o trabalhador, suficiente para atender as necessidades antes
descritas, deveria ser de R$ 2.674,88, no més de janeiro de 20138. Assim, conforme
os estudos do Dieese, o SM brasileiro € suficiente para atender as necessidades

basicas de uma Unica pessoa®.

O critério de renda per capita familiar inferior a % do SM permanece
inalterado ao longo dos 18 anos de concessdao do BPC (8 39 Art. 20, Lei
12.435/2011 e § IV, Art. 42, Decreto 6.214/2007).

A informacé&o sobre as pessoas que compdem o grupo familiar influencia
diretamente na analise de renda per capita para acesso ao BPC, e essa composi¢cao
tem sofrido alteracdes, ao longo dos 18 anos de concessdo do BPC. Em 1996, o
conceito de familia era “a unidade mononuclear, vivendo sob o mesmo teto” (8 19,
Art. 20, Lei 8.742/1993). Dois anos depois, passa a adotar o conceito utilizado para
comprovacdo de dependéncia dos beneficios previdenciarios, como a familia
formada pelo requerente, cdnjuge/companheiro(a), filhos menores de 21 anos, ou

invalidos, pais e irmaos menores de 21 anos, ou invalidos (Art. 20, Lei 9.720/1998).

O conceito de familia em vigéncia é a unidade formada pelo “requerente, o
cOnjuge ou companheiro, os pais e, na auséncia de um deles, a madrasta ou o
padrasto, os irm&os solteiros, os filhos e enteados solteiros e os menores tutelados”
(8 19, Art. 20, Lei 12.435/2011).

A adocéao desse conceito apresenta avancos, em relacdo ao conceito utilizado
anteriormente, que se baseava na relagdo de dependéncia para beneficios
previdenciarios e ignorava a presenca de irmaos e filhos solteiros maiores de 21
anos, mas ainda apresenta particularidades que o distanciam da realidade em sua
utilizacdo. Em sua aplicacéo, é ignorada a situacdo de unido estavel dos filhos e
irmaos solteiros, a presenca de avos, cunhados, sobrinhos e outros familiares na

mesma moradia do requerente.

8 Considerando o grupo familiar formado por dois adultos e duas criancas.

9 O SM indicado pelo Dieese é de R$ 2.674,88, 0 que equivale a R$ 668,72 per capita, considerando
uma familia composta por quatro pessoas.

10 Considera-se incapaz de prover a manutencdo da pessoa com deficiéncia ou idosa a familia cuja
renda mensal per capita seja inferior a ¥ do SM. (8 3¢, Art. 20, Lei 12435/2011). Familia incapaz de
prover a manutencao da pessoa com deficiéncia ou do idoso: aquela cuja renda mensal bruta familiar
dividida pelo nimero de seus integrantes seja inferior a %2 do SM (8 IV, Art. 49, Decreto 6.214/2007).
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O processo de regulacdo do BPC foi (e ainda é) palco de muitas lutas e
debates, com o envolvimento de profissionais, dos movimentos sociais ligados a
pessoa com deficiéncia e da sociedade civil. O pleito inicial para estabelecer o
critério de renda per capita era de meio SM; ndo aceito na primeira propositura. Em
sua regulamentagdo, a lei estabelece: “Considera-se incapaz de prover a
manutencdo da pessoa portadora de deficiéncia ou idosa a familia cuja renda
mensal per capita seja inferior a ¥4 (um quarto) do saléario-minimo” (§ 32, Art. 20, Lei
8.742/93). No beneficio RMV, ndo se fala na relacdo com o SM; refere-se a
necessidade, mas sem mensura-la. A necessidade é declarada por uma autoridade;
€ delegado a outra pessoa estabelecer o mérito ao beneficio. JA& no BPC, a

necessidade é autodeclaratoria.

Em 1998, o advogado e professor José Ricardo Caetano Costa faz essa
reflexdo na Revista de Previdéncia Social, edicdo 209 (p. 282), caracterizando como
“ilogico” o critério limitador do novo beneficio assistencial e aponta a necessidade de

revisao.

llégico seria se, ap6s a promulgacgéo da Constituicdo Federal de 1988, onde
a figura da seguridade social se sobrepds a do seguro social, dado o
conteddo eminentemente social da Carta Politica Maior, viesse uma lei,
como a fez a Lei n. 8.742/93, em substituicdo a Renda Mensal Vitalicia, e
trouxesse em seu bojo o limitador que termina por inviabilizar o auxilio
enquanto tal.

A idade da pessoa idosa para acesso ao BPC também é debatida, e alcanca,
no texto da lei, regressao sistematica até os 65 anos de idade. “A idade prevista no
art. 20 desta lei reduzir-se-4, respectivamente, para 67 (sessenta e sete) e 65
(sessenta e cinco) anos apos 24 (vinte e quatro) e 48 (quarenta e oito) meses do
inicio da concessao” (Art. 38, Lei 8.742/93). Decorridos dois anos, a partir de 12 de
janeiro de 1998, a idade da pessoa idosa para acesso ao BPC passa a ser 67 anos.
Mas a concessdo do BPC a partir dos 65 anos soO é realizada trés anos depois do

previsto, com a Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003, o Estatuto do ldoso.

O BPC, embora represente um avanco como beneficio assistencial, com
prestacbes de um SM mensal, contém ilogicidades, em sua regulacdo, que sao
palco de contestacfes pela sociedade e pelo Judicidrio. Observa-se, assim, que as
regulacbes do BPC ndo estdo sedimentadas, mas vém sofrendo alteracdes
decorrentes da luta e das negociacbes dos movimentos sociais, das deliberagcbes

das conferéncias da Assisténcia Social e conquistas no Judiciario.
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O critério de ¥ de SM de renda per capita utilizado para comprovar a
necessidade ao beneficio de prestacdo continuada conforme previsto na Lei
8.742/93 tem sido alvo de debate em diferentes instancias da sociedade. A
intransigéncia imposta pela lei para reconhecimento da necessidade ao beneficio,
tem tornado a discusséo através da Justica, uma das vias que se faz possivel para
reconhecimento desse direito social.

No caso do BPC Idoso, ha avanco no critério de renda a partir do Estatuto do
Idoso, que estabelece que a renda de um BPC por Idade ndo deve ser computada

para a analise de outro beneficio da mesma espécie.

O Quadro 2 traz a linha do tempo da regulacdo do BPC desde sua idealizagcao
na CF de 1988, sua regulacéo, e as alteracdes incluidas ao longo de 18 anos de

atencdo a pessoa idosa ou com deficiéncia.

Quadro 2 - Linha do tempo de regula¢bes do BPC

Ano Regula¢cdes do BCP

ukertsd » Promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, institui o BPC em seu Art. 203, inciso V.

gielckd « Lei 8.742 - Lei Organica da Assisténcia Social - Regulamenta o BPC.

* Decreto 1.330 - 1° Decreto que dispde sobre o BPC, conforme previsto no art. 20 da LOAS.
uleleVY Atribuia ao INSS, a concesséo do BPC ao idoso, e a LBA a concessao do BPC para a pessoa
com deficiéncia. Mas, na pratica, a regulacéo do decreto néo se iniciou.

1995 B Decreto 1.744 - Revoga o Decreto 1.330/94 e regulamenta a concessédo do BPC, para o inicio
da sua operacionalizacdo e cessacéo da concessdo do RMV.

alelels « Em 2 de janeiro inicia-se a concesséo do BPC.

* Lei 9.720 - Altera disposi¢cfes sobre a operacionalizacdo do BPC, alterando a idade do BPC

= idoso de 70 para 67 anos.

* Lei 10.741 - Estatuto do Idoso - Altera a idade para concessdo do BPC para a pessoa idosa,
A0k reduzindo de 67 para 65 anos, e exclui do calculo de renda per capita 0 BPC de um
beneficiario idoso no caso de outro BPC para idoso na mesma familia.

« E criado o MDS, com a competéncia de coordenagéo geral, financiamento e monitoramento e
avaliagdo do BPC. No ambito da SNAS é criado o Departamento de Beneficios Assistenciais,
responsavel pela gestdo do BPC, com duas coordenacbes gerais: Regulacdo e Acgbes
P00Z8 Intersetoriais e Gestdo de Beneficios.

» Aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Social pela Resolugdo n. 145. De acordo com a
PNAS integra o conjunto de a¢bes do SUAS, constituindo-se em transferéncia de renda de
protecdo basica.
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Quadro 2 - Linha do tempo de regula¢6es do BPC

Ano Regulacdes do BCP

* Realizada a V Conferéncia Nacional que promove a oficina "A Nova gestéo dos beneficios de
Prestacdo Continuada".

* Portaria MDS/MPS n.001 - Institui o Grupo de Trabalho Interministerial cujo objetivo é
desenvolver estudos e pesquisas sobre os instrumentos de avaliacdo das pessoas com
deficiéncia para acesso ao BPC.

* Portaria MDS/MPS n.01 - Dispde sobre a descentralizacdo de recursos do orcamento do
FNAS para despesas de operacionalizagdo e pagamento do BPC e da Renda Mensal Vitalicia
208 (RMV)

» Campanha Nacional de Divulgacéo do BPC.

* 31 de margo - Seminario de discusséao do conceito de Familia BPC.

» Decreto 6.214 - Aperfeicoa a regulamentacdo do BPC, normatizando varios aspectos da
gestdo do beneficio e institui 0 novo modelo de avaliacdo da pessoa com deficiéncia para
acesso ao BPC.

+ Portaria Normativa Interministerial MDS/MEC/MS/SEDH n.18 - é criado o BPC na escola.

2007

» Decreto 6.564 - Altera o Regulamento do BPC, estabelecendo o prazo de até 31/05/2009
para o inicio da avaliagdo social e médica do BPC por deficiéncia.

+ Editadas as Portarias Normativas Interministeriais MDS/MEC/MS/SEDH n.01 e 02 que tratam
dos procedimentos e instrumentos para adesdo ao Programa BPC na escola.
* Institui GTI MDS/INSS para elaborar proposta de Instrugdo Normativa para os procedimentos
referentes & operacionaliza¢éo do BPC.

2008

» Portaria MDS n. 44 - Estabelece instrucbes sobre o BPC visando orientar gestores da
Assisténcia Social quanto as acdes de atencdo e de acompanhamento dos beneficiarios do
BPC e de suas familias, tendo em vista a NOB/SUAS 2005.

* Portaria Interministerial MDS/MEC/MS/SEDH n. 409 - Institui Grupo Gestor Interministerial
para a implementacdo e monitoramento do Programa BPC na escola.

* Portaria Conjunta MDS/INSS n.01 - Institui instrumentos para avaliacdo da deficiéncia e do
grau de incapacidade de pessoas requerentes do BPC. Em 1° de junho de 2009 € implantada o
novo modelo de avaliacdo do grau de incapacidade de pessoas com deficiéncia requerentes
do BPC, composto por avaliagdo médica e social.

* 24 de novembro - Assinado o Acordo de Cooperacédo entre MDS e Federacdo Nacional das
Associacdes para Valorizacdo de pessoas com deficiéncia (FENAVAPE) - Projeto Piloto BPC
no Trabalho.

* Lei 12.212 - Inclui o beneficiario do BPC como publico da Tarifa Social de Energia.
* Portaria 706 - Dispde sobre o cadastramento dos beneficiarios do BPC e de suas familias no
CADUNICO.
» Portaria Conjunta MDS/MP/INSS n. 01 - Institui o Comité de Gerenciamento Integrado do
BPC com a finalidade de acompanhar e avaliar os procedimentos de reconhecimento do direito
ao beneficio.

2009

2010

» Lei 12.435 - Altera a Lei 8.742/1993 (LOAS). Altera a composicéo familiar para anélise de
renda per capita do BPC, incluindo filhos e irmdos solteiros de qualquer idade.
» Portaria Conjunta MDS/INSS, altera o instrumento de avaliagdo da deficiéncia e grau da
incapacidade, incluindo a questionamento do periodo de impedimento (se inferior ou superior a
ZIy&8 dois anos).

» Decreto 7.617 - Altera o Regulamento do BPC, aprovado pelo Dec. 6.214/2007. Possibilita o
trabalho remunerado na condi¢édo de aprendiz para o beneficiario durante dois anos acumulado
ao BPC. Possibilita a insercdo no mercado de trabalho formal do beneficiario por até dois anos
com a suspensao do beneficio, e somente depois desse periodo, a cessacdo do mesmo.

Fonte: Elaboracéo propria.
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As divergéncias em relacdo ao critério de renda para acesso ao BPC foram e
ainda sao objeto de discussao pelo Supremo Tribunal Federal (STF). Em 1998, o
STF julgou improcedente a Acdo Direta de Inconstitucionalidade (Adin) 1.232-1 do
Distrito Federal que requeria a ilegalidade do critério de renda, tendo em vista que

limitava o direito constitucional.

A mesma decisao que julgou improcedente a Adin 1.232-1 e manteve o
critério de ¥ SM a fim de torna-lo objetivo, deixou aberta a possibilidade de adogéo

de outros critérios para comprovar a necessidade do requerente e sua familia.

Dessa maneira, € possivel partir de um conceito de atencéo as necessidades
basicas mais amplo, com o objetivo de garantir os direitos sociais basicos. A PNAS
(2004, p. 31) coloca que “A protecao social deve garantir as seguintes segurancgas:
seguranca de sobrevivéncia (de rendimento e de autonomia); de acolhida; de

convivio ou vivéncia familiar”.

O Relatdrio Final da Adin 1.232-1, de 27 de agosto de 1998, deixa evidente a
discussdo da necessidade dos cidaddos diante das possibilidades do orgcamento
publico, com destaque para o apontamento do ministro Mauricio Correa, que
assinala ser “axiomatico no direito que a estipulagdo de pensdo e de outros
beneficios deve levar em conta, fundamentalmente, dois fatores; de um lado a
necessidade do beneficiario, e, de outro, a possibilidade de quem arca com o

encargo’.

A improcedéncia da Adin 1.232-1 e a afirmacdo de constitucionalidade do
critério de renda inferior a ¥ do SM pelo STF vem servindo de base para uma série
de contestacfes da Procuradoria do INSS com relacdo aos Recursos e Agdes Civis
favoraveis a ampliacdo e ao reconhecimento do direito ao BPC em detrimento do

critério de renda imposto pela legislacao.

Embora as decisdes na Justica favoraveis ao reconhecimento do direito
mesmo em situacdes que ndo estdo contempladas na legislacdo que regulamenta o
beneficio representem importante ferramenta para a justica social e acesso ao BPC,
a Procuradoria do INSS segue uma rigidez legalista e contesta judicialmente
qualquer ato contrario as normas e regulamentacao legais do BPC, conforme uma
das competéncias prevista no inciso |, artigo 39 do Decreto 6.214/2007 que

determina, dentre outras coisas (...), “atuar nas contestagdes”.
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Outro critério de entrada no BPC para a pessoa com deficiéncia, imposto pelo
INSS, que também foi alvo de discussdo pelo Poder Judiciario, era a analise de
capacidade para as atividades da vida diaria, ou seja, a capacidade do individuo
“alimentar-se, banhar-se, comer e caminhar”. O critério foi considerado ilegal pela
Acao Civil Publica 2007.30.00.00024-0, promovida pelo Ministério Publico Federal e
Defensoria Publica da Unido, no estado do Acre, cuja decisdo teve efeito e
repercussao nacional, pois promoveu orientacdo interna para os profissionais
meédicos do INSS analisarem a incapacidade dos requerentes do BPC para a pessoa

com deficiéncia.

As acdes civis publicas tém se mostrado como importante caminho para a
ampliacdo do acesso ao BPC e possibilidade de avaliacdo da necessidade com
outros critérios, como a analise do comprometimento de renda, ainda que acima da

per capita de %2 do SM.

Nos estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Minas Gerais, algumas
Acdes Civis Publicas conseguiram garantir a ampliacdo do acesso ao BPC para
além do critério de renda estabelecido. S8o acdes isoladas, mas que apontam o
caminho para a efetivacdo do direito constitucional, como é o caso da Acédo Civil
Publica 2002.71.04.0003955.5 - Passo Fundo/RS, que garante a analise de renda
familiar por meio de Estudo Social, no caso de renda superior a ¥s de SM per capita,
se suficiente para o sustento do requerente e sua familia. As Acdes Civis Publicas
2005.71.00045257/RS, 0000003-61.2010.404.7111/RS, 50003393720114047210-
Chapecd/SC e 2009.38.00.005945.2/MG, garantem que qualquer outro beneficio de
prestacdo continuada, ou previdenciario, no valor do SM, sejam desconsiderados

para computo de renda familiar na analise de um BPC (Quadro 3).

Quadro 3 — Ag0es civis publicas relativas ao BPC

Acdao Civil Pablica Municipios de Abrangéncia

Analise do Guaporé, Serafina Corréa, Casca, Marau,
comprometimento de Passo Fundo, Lagoa Vermelha, Erechim
renda superior a 1/4 SM Getulio Vargas, Carazinho e Soledade

2002 71 04 0003955 5 -
Passo Fundo/RS



Quadro 3 — Acdes civis publicas relativas ao BPC

Acéo Civil Puablica Municipios de Abrangéncia

2005.71.00045257/RS

0000003-
61.2010.404.7111/RS

50003393720114047210-
Chapeco/SC

2009.38.00.005945.2/MG

Fonte: Elaboragao prépria.

A excluséo do valor de
qualquer beneficio
previdenciario ou
assistencial no célculo de
renda para analise do
BPC

A excluséo do valor de
qualquer beneficio
previdenciario ou
assistencial no calculo de
renda para analise do
BPC

A excluséo do valor de
gualquer beneficio
previdenciario ou
assistencial no célculo de
renda para andlise do
BPC

A excluséo do valor de
qualquer beneficio
previdenciario ou
assistencial no célculo de
renda para andlise do
BPC
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Alvorada, Arambaté, Arroio do Sal, Arrio
dos Ratos, Balneario Pinhal, Barédo do
Triunfo, Barra do Ribeiro, Brochier da
Marata, Butia Cachoeirinha, Capéo de
Canoa, Capela de Santana, Capivari do
Sul, Caraa, Cerro Grande do Sul,
Charqueadas, Cidreira, Dom Pedro de
Alcantara, Eldorado do Sul, Fazenda
Vilanova, General Camara, Glorinha,
Gravatai, Guaiba, Imbé, Itati, Mampituba,
Maquine, Marata, Mariana Pimentel, Minas
do Leéo, Montenegro, Morrinhos do Sul,
Mostardas, Oso6rio, Palmares do Sul,
Pareci Novo, Paverama, Porto Alegre,
Santo Anténio da Patrulha, Sdo Jerénimo,
Sentinela do Sul, Sertdo Santana, Tabali,
Tapes, Taquari, Tavares, Terra de Areia,
Torres, Tramandai, Trés Cachoeiras, Trés
Forquilhas, Triunfo, Viamao e Xangri-la

Candelaria, Gramado Xavier, Herveira,
Mato Leitdo, Pantano Grande, Passo do
Sobrado, Rio Pardo, Santa Cruz do Sul,
Sinimbu, Vale do Sol, Vale Verde,
Venancio Aires e Vera Cruz

Anchieta, Bandeirante, Barra Bonita,
Belmonte, Bom Jesus do Oeste, Caibi,
Campo Eré, Cunha Poré, Cunhatai,
Descanso, Dionisio Cerqueira, Flor do
Sertao, Guaraciaba, Guaruja do Sul, Ipora
do Oeste, Iraceminha, Itapiranga,
Maravilha, Mondai, Palma Sola, Paraiso,
Princesa, Riqueza, Romelandia, Saltinho,
Santa Helena, Santa Terezinha do
Progresso, Sao Bernardino, Sdo Joao do
Oeste, Sao José do Cedro, Sdo Miguel da
Boa Vista, Tigrinhos, e Tunapolis

Estado de Minas Gerais

Porém, esta e outras ac¢des civis publicas resguardam o direito de um numero

restrito de pessoas, residentes nas cidades de abrangéncia dessas acdes. Assim, 0

gue se constata é um direito constitucional que, ao se transformar em politica social,

tem seu acesso restrito, tomando como parametros para inclusdo, condicbes de
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pobreza extrema, que impde ao beneficio um caréater focalizado; e ndo a 6ética de

direito social universal, para acesso a todos os que dele necessitarem.

Recentemente, em abril de 2013, novas decisbes do STF relativas ao BPC
trouxeram novo animo ao debate da funcdo social do BPC, enquanto meio para
garantia das necessidades basicas e isonomia do direito. O Supremo negou
provimento aos Recursos Extraordinarios 567985 e 580963. No primeiro, declarou
incidenter tantum?!! a inconstitucionalidade do § 32 do artigo 20 da Lei 8.742/1993, a
qual regulamenta o critério de ¥4 de SM per capita. E, no segundo, declarou
incidenter tantum a inconstitucionalidade do paragrafo Unico do artigo 34 da Lei
10.741/2003, que possibilita a acumulacéo de dois beneficios para idosos no mesmo

grupo familiar.

As acdes civis publicas de contestacdo dos critérios adotados na regulacéo
do BPC tém alcancado importantes conquistas na ampliacéo do direito, mas que se
restringem aos municipios beneficiados de abrangéncia de cada uma delas. S&o
acOes que garantem a analise do comprometimento de renda, nos casos de valor
superior a ¥ do SM; e outras que garantem a exclusdo, no computo da renda, de

beneficios previdenciarios e assistenciais no valor do SM.

O BPC representa um avanco na perspectiva de um beneficio material no
valor de um SM e de carater prolongado (revisdo prevista a cada dois anos, ou
suspensao/encerramento, em caso de superacdo das condicfes que deram origem
ao beneficio), pois outros beneficios assistenciais sdo de natureza eventual'?, porém
retrocede quando impd&e o limite de renda familiar, pois responsabiliza a familia por
todas as necessidades da pessoa idosa ou com deficiéncia, e impede o avanco
dessa mesma pessoa e sua familia em busca de melhoria de vida e autonomia, isto
porque, mesmo uma pequena diferenca monetaria na renda familiar causa a perda

do beneficio pela pessoa idosa/deficiente.

O beneficiario do BPC, ou seu representado legal, é orientado por Carta de
Concesséo do Beneficio a informar imediatamente ao INSS qualquer alteracdo das

situagdes que deram origem ao beneficio — como exemplo, sua inser¢do no mercado

11 Expressao juridica em latim que significa “apenas entre as partes”.

12 Os beneficios eventuais sdo assegurados pelo artigo 22 da Lei 8.742, de 7 de dezembro de 1993, e
regulamentados pelo Decreto 6.307, de 14/ de dezembro de 2007. Trata-se de provisGes
suplementares e provisorias, prestadas aos cidadaos e suas familias em razdo de nascimento, morte,
situagBes de vulnerabilidade temporaria e de calamidade publica.
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de trabalho ou a de algum familiar que resida sob o mesmo teto, fard a manutencéo
do beneficio ser revista. Caso o beneficiario ndo informe ao INSS a alteragdo em
sua renda familiar, podera ser obrigado a repor aos cofres publicos a quantia
recebida concomitantemente ao periodo de renda superior a ¥4 de SM quando
constatada tal situacdo, o que acontece apos denuncias ou cruzamento de dados
pelo INSS e/ou Tribunal de Contas da Unido.

O Decreto 7.617, de 17 de novembro de 2011, assegura ao beneficiario do
BPC para a pessoa com deficiéncia o direito de exercer atividade laborativa
remunerada na condicdo de aprendiz e manter o beneficio por um periodo de até
dois anos (Paragrafo Unico, Art. 59). E, no caso de um membro de grupo familiar se
inserir no mercado de trabalho na condicdo de aprendiz, essa renda ndo deve ser
computada na analise inicial e manutencdo do beneficio, conforme observado no

inciso VI, § 22 do artigo 4°.

Ainda assim, o BPC é a mais significativa despesa em Assisténcia Social, séo
2,7 bilhbes de reais mensais distribuidos em aproximadamente 3,9 milhdes de
beneficiarios (pessoas idosas ou com deficiéncia), em todo o Brasil, 0 equivalente a

32 bilhdes de reais por ano*s.

A Tabela 2 apresenta o crescimento dos beneficiarios no Brasil desde a
implementag&o do BPC em 1996 até dezembro de 2013.

Tabela 2 — Total de beneficiarios do BPC no periodo de 1996 a 2013. Brasil

Ano PcD Idoso Total

1996 304.227 41.992 346.219
1997 557.088 88.806 645.894
1998 641.268 207.031 848.299
1999 720.274 312.299 1.032.573
2000 806.720 403.207 1.209.927
2001 870.072 469.047 1.339.119
2002 976.257 584.597 1.560.854
2003 1.036.365 664.875 1.701.240
2004 1.127.849 933.164 2.061.013
2005 1.211.761 1.065.604 2.277.365
2006 1.293.645 1.183.840 2.477.485
2007 1.385.107 1.295.716 2.680.823

13 Dados de dezembro de 2013. MDS. Brasil.
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Tabela 2 — Total de beneficiarios do BPC no periodo de 1996 a 2013. Brasil

Ano PcD Idoso Total

2008 1.510.682 1.423.790 2.934.472
2009 1.625.625 1.541.220 3.166.845
2010 1.778.345 1.623.196 3.401.541
2011 1.907.511 1.687.826 3.595.337
2012 2.021.721 1.750.121 3.771.842
2013 2.141.846 1.822.346 3.964.192

Fonte: Site do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

O BPC representa fonte de renda segura, o que faz do beneficiario o principal
provedor da familia. Assim, o grupo familiar toma suas decisdes de vida e condi¢cbes
de trabalho baseadas na manutencao do beneficio. Ou seja, muitas pessoas deixam
de trabalhar com registro em carteira de trabalho, ou deixam o nudcleo familiar,
quando iniciam ou retornam ao mercado de trabalho formal, para nao interferir na
manutencdo do beneficio; porém, ndo ha pesquisas que corroborem essa analise,
que tem por base a pratica profissional cotidiana e troca de informacdes com

profissionais de servi¢os de atencéo a pessoa com deficiéncia.

Entende-se, assim, que a discussdo sobre o BPC perpassa o ambito da
protecdo social brasileira de maneira integral, pois a ndo protecdo previdenciaria é
uma “opcao forcada”, tomada pelos beneficiarios e suas familias, voltada a
sobrevivéncia imediata. Essa opcao forcada refere-se a escolha por manter-se fora
do mercado de trabalho formal, a fim de manter o beneficio assistencial, pois a
alteracdo da renda familiar que alcance ou supere ¥4 de SM per capita acarreta a

suspenséao do BPC.

Segundo dados da Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o Censo de 2010 aponta 45.606.048 de pessoas com pelo menos uma das

deficiéncias investigadas, o que representa 23,9% da populacéo brasileira (Grafico 1).
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Gréfico 1 — Distribuicdo da populacdo com deficiéncia, por faixa etaria

32.609.022

9.540.624
3.459.401
N -
0 - 14 anos 15 - 64 anos Acima de 65 anos

Fonte: IBGE. Cartilha do Censo 2010 — Pessoa com Deficiéncia.

No Censo de 2010, foram pesquisadas as seguintes deficiéncias
permanentes: visual, auditiva, motora, divididas de acordo com o grau de
severidade, e deficiencia mental ou intelectual. Para classificacdo dos tipos de
deficiéncia e grau de severidade, as pessoas que se declararam com deficiéncia, ou
com alguma pessoa na familia com deficiéncia — visual, auditiva e motora —,
indicaram o0 grau de severidade da seguinte maneira: Ndo consegue de modo
algum; Grande dificuldade; Alguma dificuldade; e Nenhuma dificuldade.

No caso da deficiéncia mental, ou intelectual, foi pesquisado se essa
deficiéncia representava um impedimento permanente para as atividades da vida
diaria. Autismo, esquizofrenia, neurose e psicose nao foram considerados quadros

de deficiéncia intelectual, ou mental, na coleta de dados do IBGE.

A classificacdo das deficiéncias proposta pelo Censo Demogréfico de 2010
ignorou a incidéncia das doencas cronicas, na populagéo brasileira, como um tipo de
manifestacéo de deficiéncia e causa para impedimento de atividades e participacao

social (Tabela 3).
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Tabela 3 — Ocorréncia de deficiéncia na populacéo brasileira, segundo modalidades investigadas no
Censo de 2010
ATIESETE EIGIITE €28 Apresenta deficiéncia severa
(em %)

Ocorréncia deficiéncias investigadas
(em %)

Pelo menos das deficiéncias

. . 23,90 8,30
investigadas

Deficiéncia visual 18,60 3,46
Deficiéncia auditiva 5,10 1,12
Deficiéncia motora 7 2,33
Deficiéncia mental ou 1,40 1,40

intelectual
Obs.: Das 45.606.048 de pessoas com deficiéncia 1,6% séo totalmente cegas, 7,6% sédo totalmente
surdas, 1,62% ndo conseguem se locomover.

Os dados do IBGE apontam que, em 2010, havia um total de 86,4 milhdes de
pessoas, de dez anos ou mais, ocupadas'4; e, destas, 20,4 milhdes possuiam um ou

mais tipos de deficiéncia, ou seja, 23,6% deste total.

Os dados do IBGE indicam que, em 2010, havia 44.073.377 pessoas com
deficiéncia em idade ativa, mas 23,7 milh6es ndo estavam ocupadas. Dado
preocupante é o registro de 120.837 criangas e adolescentes, entre 0os 10 e 14 anos
de idade, ocupados. Do total da populacdo com deficiéncia ocupada, menos da
metade (40,2%) possuia carteira assinada.

A renda de 46,4% da populacdo com deficiéncia ocupada € nenhuma ou de
até um SM; esse numero cai 9,3%, na populacdo sem nenhum tipo de deficiéncia
(37,1% da populacédo). Os ganhos superiores a um SM apresentam porcentagem
maior na populacdo sem nenhum tipo de deficiéncia (Tabela 4).

Tabela 4 — Rendimento da populacdo com e sem nenhuma das deficiéncias investigadas no Censo

de 2010
. Pessoas com pelo Menos Pessoas sem Nenhuma
Rendimento da ficianci ficianci
Populacio Ocupada uma d_as Deficiéncias das Dg iciéncias
Investigadas (%) Investigadas (%)
Até ¥ 10,6 7.4
Acima de 1/2 até 1 26,2 24

14 Segundo o IBGE/Dados de 2010, classificam-se como ocupadas, na semana de referéncia, as
pessoas que tinham trabalho durante todo ou parte desse periodo. Incluiram-se, ainda, como
ocupadas, as pessoas que nao exerceram o trabalho remunerado que tinham no periodo
especificado por motivo de férias, licenca, greve, etc.; e pessoas desocupadas, aquelas sem trabalho
que tomaram alguma providéncia efetiva de procurar trabalho na semana de referéncia.
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Tabela 4 — Rendimento da populacdo com e sem nenhuma das deficiéncias investigadas no Censo

de 2010
S e G Pessoas com pA(—:‘Io'Menos Pessoa_s _sgm_Nenhuma
Populagdo Ocupada uma dgs Deficiéncias das DgflClenmas
Investigadas (%) Investigadas (%)
Acimadela?2 29,1 33,8
Acimade2a3 9,3 11
Acimade 3a5 7,3 8,6
Acimade5a 10 54 6,4
Acima de 10 a 20 1,8 3,3
Acima de 20 a 30 0,5 0,5
Acima de 30 0,3 0,4
Sem nenhum rendimento 9,6 5,7

Fonte: IBGE. Cartilha do Censo 2010 — Pessoa com Deficiéncia.

A discussao sobre o0 acesso a educacao e profissionalizacdo da pessoa com
deficiéncia levanta questfes sobre 0 acesso e a manutencao do beneficio. Num pais
em que ndo ha emprego para todos, a situacdo se agrava no cenario do mercado de
trabalho para as pessoas com necessidades especiais. Nesse campo, 0 que se tem
sao politicas frageis de insercdo da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho,
pois sdo desconsideradas suas condi¢cdes objetivas de acesso para a formacao e

participacdo na sociedade.

O modelo atual de avaliacdo da pessoa com deficiéncia para acesso ao BPC
traz a analise de acesso a educacao, as atividades e participa¢do social, visto que, 0
fato de o requerente apresentar maior nivel de escolaridade e formacéo profissional,
implica “negativamente” no resultado de sua avaliagao social e médica para acesso

ao BPC, pois o que se propde a avaliar é o grau de impedimento.

A Lei 8.213, de 24 de julho de 1991, em seu artigo 93, define a
obrigatoriedade das empresas com mais de cem funcionarios reservarem de 2% a
5% das vagas para a pessoa com deficiéncia ou reabilitada, mas, na pratica,
verifica-se que somente a reserva obrigatoria de vagas é insuficiente para garantir a
insercdo da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho. Paralelamente, é
necessario garantir que seja capacitada e tenha condicbes de mobilidade e
acessibilidade aos postos de trabalho.



56

Os dados do IBGE-2010 apontam que 61,1% da populagdo com deficiéncia
acima dos 15 anos de idade ndo tem instrucdo nenhuma (analfabetos) ou possuem
apenas o Ensino Fundamental Incompleto, e somente 6,7% desta populacdo possui
o Ensino Superior Completo. Comparando estes dados a populacdo sem nenhum
tipo de deficiéncia, destaca-se um percentual menor em relacdo a escolaridade da
populacdo com mais de 15 anos, a qual aponta 38,2% com nenhuma instru¢cdo ou
Ensino Fundamental Incompleto, o que ainda € um namero bastante preocupante e

representativo da precariedade da Politica de Educacao no Pais. (Tabela 5).

Tabela 5 — Nivel de instrucdo da populacdo brasileira com e sem nenhuma das deficiéncias
investigadas no Censo de 2010

Grau de Instrucéo 'Pessoa com Deficiéncia (%)* Pessoa sem Deficiéncia (%)

Sem instru¢cdo ou com ensino

fundamental incompleto ekl el
Ensmq fundqm_en}al completo 14,2 21

ou ensino médio incompleto

Ens'lno medlc_) cqmpleto ou 17,7 29.7
ensino superior incompleto

Ensino superior incompleto 6,7 10,4
N&o determinado 0,4 0,7

Fonte: IBGE. Caracteristicas gerais da populacao, religido e pessoas com deficiéncia. IBGE-2010

*Foi considerada pessoa com deficiéncia conforme uma ou mais deficiéncias declaradas pela
populacao.

E necessario relembrar as condicbes objetivas que impossibilitam ou
dificultam o acesso a educacdo das pessoas com deficiéncia, como transporte
publico, calcadas, escadas, estrutura fisica da escola, profissionais capacitados para
a atencdo adequada as necessidades especiais de cada individuo, ensino de
qualidade e material pedagdgico adequado a cada necessidade especial — visual,

auditiva, motora e cognitiva.

E também, da atencdo da Politica de Salude prestada as pessoas com
deficiéncia e idosas, como acesso as Orteses e proteses, medicamentos,
tratamentos para reabilitacdo e promocao de qualidade de vida. E outros aspectos
tdo fundamentais quanto os ja apontados: moradia, alimentagdo, saneamento

bésico, lazer e outros.
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2.2 A Operacionalizacédo do Beneficio de Prestagdo Continuada pelo INSS

Para operacionalizacdo do BPC o INSS utiliza de sua estrutura de recursos
materiais e humanos, e disponibiliza o atendimento ao cidaddo na maior parte de
suas agéncias. O Quadro 4 apresenta de forma sucinta as fases do atendimento

para o requerente do Beneficio de Prestacdo Continuada para a pessoa idosa e para

a pessoa com deficiéncia em uma agéncia do INSS.

Quadro 4 — Procedimentos necessarios para o requerimento do BPC

Atendimento do BPC para BPC para Pessoa
Requerente do BPC Pessoa Idosa com Deficiéncia

Documentos necessarios

Necessidade de agendamento
prévio, que pode ser realizado
pelo telefone 135, pela
Internet, através do site da
previdéncia social, ou nas
APSs

Protocolo: Atendimento inicial
na APS para entrega de
documentos, conforme data
agendada no item anterior

Avaliacéo social agendada no
protocolo

Avaliacao médica agendada
no protocolo*

Documento de identificacao
pessoal com foto e Cadastro de
Pessoa Fisica do requerente e
demais componentes do grupo
familiar (original e copia);
Certidédo de Nascimento ou
Casamento do requerente e
demais componentes do grupo
familiar; Carteira de Trabalho
do requerente e demais
componentes do grupo familiar;
comprovante de endereco; e
formularios de Requerimento e
Declaragéo da Composicéo
Familiar

Sim

Sim

Nao

Nao

Documento de identificacao
pessoal com foto e Cadastro de
Pessoa Fisica do requerente e
demais componentes do grupo
familiar (original e copia);
Certiddo de Nascimento ou
Casamento do requerente e
demais componentes do grupo
familiar; Carteira de Trabalho
do requerente e demais
componentes do grupo familiar;
comprovante de endereco; e
formularios de Requerimento e
Declaragéo da Composicéo
Familiar

Sim

Sim

Sim

Sim

*Nao é exigido Relatério Médico para realizar a avaliacdo médica, mas € indicada a apresentagédo deste e
demais documentos que facilitem o atendimento.

Fonte: Elaboracéo propria
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2.2.1 Principio da territorializacdo da Politica de Assisténcia Social versus
principio da agilidade no atendimento pelo INSS

Para o INSS, a eficiéncia na prestacdo de seus servicos e beneficios esta
atrelada a agilidade com que o cidadao tem sua solicitacdo solucionada, em prejuizo
do atendimento no local mais proximo de sua moradia, por exemplo, a pessoa residir
em um municipio vizinho de Sao Paulo e ser encaminhada para uma APS da capital
para que seja resolvida o mais brevemente possivel.

Apesar do grande numero de agéncias distribuidas em todo o Brasil, nem
sempre € possivel o atendimento dentro do territério do requerente, pois as vagas
estdo disponibilizadas de maneira a atender o cidaddo no menor tempo possivel, e
nem sempre 0 requerente consegue conciliar a data do atendimento e a agéncia

préxima de sua residéncia.

O agendamento do BPC para a pessoa idosa ou para a pessoa com
deficiéncia pode ser agendado, por qualquer cidaddo, através do telefone 135, do
site www.previdencia.gov.br, e nas APSs. No momento do contato é que sera
selecionada a agéncia onde o requerente recebera os atendimentos especificos

para analise do direito ao beneficio assistencial.

Sob essa logica, sdo desconsideradas as dificuldades reais que o requerente
ao BPC de pessoa idosa e/ou com deficiéncia enfrenta para deslocar-se até o
atendimento em uma APS. Em alguns casos, o0 requerente retorna inUmeras vezes
para conclusdo do seu processo, pois nem sempre é possivel realizar todos o0s

atendimentos no mesmo dia.

Para a Politica Nacional de Assisténcia Social, é direito que a atencdo ocorra
0 mais proximo de onde a pessoa vive, a fim de proporcionar a protecao social como
direito efetivo. Dirce Koga (2003 apud PNAS, 2009, p. 44) afirma:

os direcionamentos das politicas publicas estdo intrinsecamente vinculados
a propria qualidade de vida dos cidaddos. E no embate relacional da politica
publica entre o governo e sociedade que se dard a ratificagdo ou o combate
ao processo de exclusdo social em curso. Pensar na politica publica a partir
do territério exige também um exercicio de revista a historia, ao cotidiano,
ao universo cultural da populacdo que vive neste territério (...).
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A legislacdo que regulamenta o BPC prevé que sejam assegurados oS
recursos necessarios ao deslocamento do requerente — transporte e diaria, e
inclusive a de seu acompanhante, caso seja necessario (§ 1°, Art. 17, Anexo do
Decreto 6.214/2007), mas na pratica ndo ha normatizacédo para que esse direito seja

efetivado.

Na hipétese de nao existirem servicos pertinentes para avaliacdo da
deficiéncia e do grau de incapacidade no municipio de residéncia do
requerente ou beneficiario, fica assegurado o seu encaminhamento ao
municipio mais préximo que contar com tal estrutura, devendo o INSS
realizar o pagamento das despesas de transporte e diaria, com recursos
oriundos do Fundo Nacional de Assisténcia Social (Art. 17, Anexo do
Decreto 6.214/2007).

A Politica Nacional de Assisténcia Social orienta que é funcdo do Cras
acompanhar os beneficiarios do BPC e de suas familias, como uma de suas
atribuicbes enquanto equipamento para execucdo dos servicos assistenciais de
protecdo basica para prevencdo de situacdes de riscos e vulnerabilidade social.
Mas, na prética, ndo ha comunicacao direta entre o INSS e os Cras. As informacdes
sobre os beneficiarios do BPC séo repassadas a cada Cras pelo MDS, mas nao é
um procedimento imediato a concessao do beneficio, o que provoca morosidade na
atencado socioassistencial prevista, e, muitas vezes, o desencontro entre beneficiario

e equipamento social.

2.2.2 Principio declaratorio da necessidade versus exigéncia de documentos
comprobatérios na operacionalizacdo do BPC

Para solicitagdo do BPC, os principais documentos requeridos pelo INSS

e Numero de Identificacdo do Trabalhador (NIT) (Plano de Integracdo Social -
PIS/Pasep);

e Documento de Identificagdo com foto;

o Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

o Certiddo de Nascimento ou Casamento;

« Certiddo de Obito do(a) esposo(a) falecido(a), se for o caso;
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« Comprovante de Residéncia;

o Comprovante de rendimentos dos membros do grupo familiar;

e« Tutela, no caso de menores de 18 anos filhos de pais falecidos ou
desaparecidos, ou que tenham sido destituidos do poder familiar;

e Formulario de requerimento com identificacdo do requerente;

o Formulério de declaragdo da composicéo familiar.

Os documentos referidos acima estdo indicados no site da Previdéncia Social
(www.previdencia.gov.br), mas, na prética, ainda sdo exigidos comprovante de
endereco e os documentos de identificacdo de todos os membros do grupo familiar.
No caso do requerente ter um representante legal (procurador), sdo solicitados
também a procuracdo, documento de identificacdo, Cadastro de Pessoa Fisica

(CPF), e termo de curatela, se for o caso.

O primeiro passo para acessar a atencdo prestada pela APS, é o
agendamento através da Central Telefénica 135, pelo site, ou em uma agéncia, o
gque nao significa que o atendimento serd realizado dentro do territério do
requerente, ou mesmo que O assistente social encarregado da avaliagdo social

conheca o territorio do requerente e a existéncia ou ndo de atencéo nesse local.

O requerente deve comparecer na data e APS agendadas para realizar o
Protocolo, quando um servidor administrativo recebe os documentos apresentados
pelo requerente ou seu representante legal e verifica as informacdes através dos
sistemas informatizados do INSS, como existéncia ou ndo de vinculos empregaticios

e endereco de residéncia, conforme previsto em regulamento.

Il - verificar o registro de beneficios previdenciarios e de emprego e renda
em nome do requerente ou beneficiario e dos integrantes do grupo familiar,
em consonancia com a definicdo estabelecida no inciso VI do art. 42 (Inciso
I, Art. 39, Anexo do Decreto 6.214/2007).

Uma dificuldade enfrentada pelos cidadaos requerentes do BPC e seus
familiares € a atualizacdo do estado civil nas certiddes de casamento, pois, muitas
vezes, € considerado o estado civil contido no documento, ainda que a pessoa tenha
declarado alteragdo. Exceto nos casos em que constam enderecos distintos do
referido casal nos sistemas informatizados do INSS. Mas fica 0 questionamento:

Quem procura o INSS para atualizar dados cadastrais? O BPC n&o é um beneficio



61

declaratorio? Na prética, isso implica diretamente o reconhecimento do direito, pois

inclui uma pessoa que ja ndo pertence ao grupo familiar do requerente.

O Decreto 6.214, de 26 de setembro de 2007, regulamenta o BPC e orienta
gque compete ao requerente do beneficio declarar qual é a composicdo e renda
familiar, sob as penas da lei, em caso de declaracao falsa (Art. 13, Anexo do
Decreto 6.214/2007). Assim, 0 requerente ou seu responsavel tem autonomia e

responsabilidade sobre as informacgdes prestadas ao INSS.

Um caso comum, € o pai que trabalha com carteira assinada sair de casa
(deixa de compor o grupo familiar), a mée ficar sozinha com os filhos, mas nao
regularizar a situagédo de separacdo legalmente. Quando essa méae faz o pedido de
BPC para um de seus filhos, a renda do pai € incluida para andlise da renda per
capita familiar, pois ndo ha documentos que comprovem a separacdo e a consulta a

base de dados do INSS aponta o mesmo endereco de residéncia da mée e do pai.

Para muitos cidaddos, a necessidade de apresentar documentos, como
certiddo de nascimento ou casamento, do requerente e demais membros do grupo
familiar, comprovante de endereco, entre outros, torna-se um entrave para acesso
ao beneficio assistencial. Na pratica, é observado que muitas pessoas perderam o
documento de certiddo de nascimento, e tem dificuldade em obter a segunda via,
ora por questédo financeira, ora pela distancia do local de residéncia atual.

O que se constata, ainda, é excesso de exigéncia na operacionalizacdo do
BPC. A declaracao do requerente, com relacdo ao seu grupo e renda familiares, nao
tem valor, diante de documentos civis e informacgdes dos sistemas informatizados. A
“histéria de vida contada” de cada requerente ndo é considerada para acesso ao
beneficio que se propbe a garantir a sobrevivéncia da pessoa idosa ou pessoa com
deficiéncia.

Caso falte algum documento, o requerente recebe uma Carta de Exigéncias
que deve ser cumprida num prazo maximo de 30 dias; apds esse periodo o

requerimento é cancelado.

E competéncia do INSS dar conhecimento ao requerente do resultado final de
concessao ou indeferimento do beneficio, apos a conclusdo de todas as etapas,
através do Comunicado de Decisao do INSS, enviado por correspondéncia (Inciso V,
Art. 39, Anexo do Decreto 6.214/2007).
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2.2.3 Principio da isonomia de tratamento de acesso retirado pelo tratamento
distinto entre pessoas idosas e pessoas com deficiéncia como elemento de
composicao de renda

O atendimento, na APS, da pessoa idosa, para solicitagdo do BPC, restringe-
se ao protocolo administrativo e verificacdo das condi¢cbes exigidas para acesso ao
beneficio, como idade minima - neste caso, 65 anos -; e renda familiar per capita

inferior a ¥4 de SM.

Mas, no caso do idoso, a renda de outro BPC Idoso ndo é computada,
conforme previsto em paragrafo Unico do artigo 34 da Lei 10.741, de 1° de outubro
de 2003 — Estatuto do Idoso. Outros beneficios previdenciarios!®, ainda que no valor

do SM, e o BPC por deficiéncia, entram no cémputo de renda.

O mesmo nao acontece com o BPC por deficiéncia, que considera a renda de
um BPC por idade, ou por deficiéncia, na composicdo e no célculo de renda do

requerente, assim como outros beneficios previdenciarios.

Essa conquista da populacdo idosa apresenta-se como um passo para
ampliacdo do acesso a protecao social pela Politica de Assisténcia Social. Algumas
acOes civis publicas mencionadas no Quadro 3 conquistaram o direito de nao
computar na renda familiar beneficios assistenciais e previdenciarios no valor do

SM, mas restrito as pessoas residentes nas areas de abrangéncia dessas acoes.

2.2.4 Principio da agilidade versus trabalho do assistente social

O inicio do processo de trabalho de avaliacdo social do BPC por deficiéncia,
em 2009, é marcado pela necessidade imediata de escoar a demanda reprimida de
avaliacbes sociais do BPC para a pessoa com deficiéncia, conforme exigéncia
iniciada em 31 de maio de 2009, a partir da Portaria Conjunta INSS/MDS 01. Essa
necessidade fez com que a organizacédo do trabalho do Servico Social se voltasse

15 Aposentadoria — por idade, por tempo de contribuicdo ou por invalidez —, Pensdo por Morte,
Auxilio-Doenca, Auxilio Acidente (carater indenizatério em caso de sequela incapacitante resultante
de acidente de trabalho ou de outra natureza), Auxilio Reclusédo, Salario-Maternidade.
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quase que exclusivamente para as atividades de atencdo social a populagao
correlata a esse beneficio.

Em alguns locais, onde ja havia o trabalho do Servico Social, ocorria uma
vivéncia e a aproximacdo com outros servidores do INSS, no sentido de conhecer
um pouco das especificidades da atuacao profissional, como a simples necessidade
de atender aos usudarios em sala reservada, conforme prevé o Codigo de Etica

Profissional.

Em algumas APSs, os assistentes sociais foram submetidos a atender os
usuarios do Servico Social no guiché, assim como acontece nos casos
administrativos para dar informagdes, solicitar documentos e protocolar beneficios,
desprezando o sigilo necessario na relacao entre sujeito e profissional, previsto para
o trabalho do profissional. E essa € apenas uma das situa¢cdes adversas vivenciadas

pelos profissionais recém-adentrados na estrutura do INSS.

A agenda de atendimentos de avaliagdo social, assim como a de outros
beneficios, € controlada pelas Diretorias de Atendimento, e ndo pelo Servico Social.
Se, de um lado, isso possibilita transparéncia das atividades profissionais, também
retira a autonomia profissional de suas acdes e dificulta as atividades externas a

rede de servigos sociais existentes na comunidade.

Outra dificuldade encontrada por muitos profissionais é a compreensado da
politica de Previdéncia Social e uma série de normas e regulamentos que envolvem
0 acesso ao direito pelos cidaddos usuarios. A legislacdo previdenciaria sofre
mudancas constantes, o que torna mais dificil a disseminacéo das informacdes e o

empoderamento dos usudrios sobre seus direitos.

As atividades cotidianas subordinadas ao cumprimento de metas
institucionais preestabelecidas restringem a autonomia profissional. O que se
observa, desde 2009, € um processo de reconstrucdo do Servico Social
previdenciario que apresenta dificuldades da propria categoria em entender seu
papel na politica previdenciaria e tornar presentes suas especificidades

profissionais.
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2.2.5 Diferencas nos critérios de avaliacdo da pessoa idosa e da pessoa com
deficiéncia para acesso ao BPC

O BPC para a pessoa idosa segue a rotina de Agendamento e Protocolo e,
apos a concluséo sobre a concesséao, ou indeferimento do beneficio. As exigéncias

para obter esse beneficio sdo idade e renda per capita inferior a ¥4 de SM.

O BPC para pessoa com deficiéncia sempre esteve vinculado a comprovacao
da deficiéncia, que inicialmente era feita por laudo expedido por servico que
contasse com equipe multiprofissional do SUS ou do INSS (Art. 14, Decreto
1.744/1995). Na prética, inicialmente, a avaliagcdo € emitida pelo SUS, passando a
ser realizado pela pericia médica do INSS. Com a finalidade de uniformizar essa
avaliacao, foi criado o instrumento Avaliemos, para uso do médico perito, mas sua
utilizacdo nao se deu de maneira uniforme, ficando sujeita ao critério médico (MDS,
2007, p. 30).

Desde junho de 2009, a avaliacdo da pessoa com deficiéncia requerente do
BPC passou a ser composta de avaliagdes social e médica, a fim de atender ao
novo conceito de Deficiéncia, adotado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e

gue sera tratado mais adiante.

Sendo assim, uma das competéncias do INSS na operacionalizacédo do BPC
para pessoa com deficiéncia, € “realizar a avaliagdo médica e social da pessoa com
deficiéncia, de acordo com as normas a serem disciplinadas em atos especificos”
(Inciso 111, do Art. 39, Anexo do Decreto 6.214/2007).

A avaliacdo social € feita em data e horario marcados, por um assistente
social, pertencente ao quadro de servidores do INSS, na funcéo de Assistente Social
ou analista do Seguro Social, com formacao em Servi¢co Social, ambos devidamente

inscritos no Conselho Regional de Servigo Social.

A avaliagdo médica também é realizada com data e horario marcados, por um
meédico da carreira de perito médico, pertencente ao quadro de servidores do INSS.
Caso o requerente esteja impossibilitado de comparecer as avaliacdes social e

médica, € assegurado o deslocamento dos profissionais até o local onde esta o
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requerente, de acordo com o previsto no regulamento (8 32, Art. 17, Anexo do
Decreto 6.214/2007).

A International Classification of Functioning, Disability and Helth, aprovada
pela 542 Assembleia Mundial de Saude para utilizacéo internacional, em 22 de maio
de 2001 (Resolugdo WHA 54.21), € uma versdo revisada e atualizada da
Internacional Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps, de 1980; e,
no Brasil, teve sua traducdo como Classificacdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude (CIF).

A CIF traz em seu preambulo o conceito:

Deficiéncia € um conceito em evolucdo e que resulta da interacdo entre
pessoas com deficiéncia e as barreiras devidas as atitudes e ao ambiente
gue impedem a plena e efetiva participacdo dessas pessoas na sociedade
em igualdade de oportunidades com as demais pessoas.

A CIF tem por finalidade substituir o olhar sobre a doenca/deficiéncia e
identificar os impedimentos do individuo em interacdo com o meio em que vive; 0
acesso aos recursos necessarios para sua sobrevivéncia; tratamento e
emancipacao; apoio recebido da familia, comunidade e dos servicos da rede;

oportunidades; e outros.

Faz-se necessario trazer a discussao alguns aspectos da traducédo realizada

para nao incorrer em prejuizo da analise pretendida neste trabalho.

Como é possivel assimilar pela traducéo inicial do termo disability, em sentido
literal da palavra, o termo significa “incapacidade”, mas indo mais a fundo na
proposta da CIF, pode-se entender e traduzir esse conceito como “deficiéncia”, e
ndo incapacidade. Isso porque a pessoa com deficiéncia ndo necessariamente é

incapacitada.

Outro conceito que necessita de melhor compreensédo, € o préprio termo
deficiency, cuja traducdo literal significa deficiéncia, mas que, para melhor utilizar os
pressupostos da CIF, deve-se adotar como impedimentos. Ou seja, a pessoa com
deficiéncia possui impedimentos, que a colocam em situacédo de desigualdade em
face de algumas situagBes cotidianas e auséncia de arquitetura urbana e recursos

tecnoldgicos necessarios para sua total autonomia.
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Essas alteragdes para interpretar e utilizar os conceitos de Deficiéncia e
Impedimentos, sdo frutos recentes de discussao dentro do préprio INSS, pelo Grupo
de Trabalho Interministerial, tendo em vista a necessidade de rever o instrumental ja
utilizado para reconhecimento do beneficio assistencial para a pessoa com
deficiéncia.

Tal corregédo, disseminada recentemente entre todos os profissionais do
INSS, em capacitacdes internas ocorridas no segundo semestre de 2013, tem por
finalidade se aproximar do entendimento atual de que a pessoa com deficiéncia tem
condicbes de viver em igualdade social desde que a sociedade proporcione as
condigBes necessarias ao seu pleno desenvolvimento. ISso porque um corpo com
impedimentos pode ser considerado manifestacdo da diversidade humana
(SANTOS, 2010).

E relevante destacar que a pessoa com deficiéncia esta em dupla situacdo de
desigualdade. A desigualdade gerada pelos impedimentos corporais, e a
desigualdade social, provocada pela situacdo formal de pobreza que se agrava pela
insuficiéncia das politicas sociais. Santos (2010, p. 118), com base em estudos de
autores como Barnes, Barton, Oliver e Wendell, aponta que “Deficiéncia é
compreendida como desigualdade quando as sociedades se mostram pouco

preparadas para assimilar cotidianamente a diversidade corporal”.

2.3 Modelo Avaliativo da Pessoa com Deficiéncia Requerente do BPC

Em 15 de junho de 2005, o MDS e o Ministério da Previdéncia Social (MPS),
instituiram, pela Portaria Interministerial 001, um grupo de trabalho formado por
meédicos, assistentes sociais e outros profissionais da area de Politicas Publicas e
Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, a fim de atender a recomendagé&o do relatério do
Encontro Nacional sobre Gestdo do Beneficio de Prestacdo Continuada, realizado
em 7 e 8 de julho de 2004,
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(...) a constituicdo de um grupo de estudos e pesquisas sobre classificacdo
de deficiéncias e avaliagdo de incapacidade com vistas a proposigdo de
parametros e procedimentos unificados de avaliacdo das pessoas com
deficiéncia para o acesso ao Beneficio Assistencial de Prestacao
Continuada (BPC).

Esse Grupo de Trabalho (GT) encontrou respaldo na CIF para amparar um
novo modelo de avaliagdo da incapacidade, com vistas a priorizar um novo olhar
sobre a incapacidade da pessoa com deficiéncia, ampliando a analise para além da
doenca/deficiéncia. O novo modelo de avaliacdo prioriza o olhar sobre os diversos

aspectos que impactam na vida da pessoa com deficiéncia:

A incapacidade ndo € um atributo apenas da pessoa, mas € conseqiéncia
de vérias relacdes e situacdes presentes, onde fatores ambientais,
abrangendo aspectos sociais, familiares, fisicos e econémicos ganham
relevancia. Busca-se uma abordagem que ofereca uma visdo das diversas
dimensbes que envolvem a tematica buscando a integracdo das varias
perspectivas de funcionalidade. (BRASIL, 2007, p. 42)

O Decreto 6.214/2007, produzido por esse GT, mas principalmente em
resposta a sociedade sobre as demandas que ja vinham sendo colocadas nas
Conferéncias Nacionais de Assisténcia Social, regulamentou 0s novos parametros
de avaliacdo da pessoa com deficiéncia e orientou que a concessao do beneficio
ficard sujeita a avaliacéo da deficiéncia e do grau de impedimento, de acordo com 0s
principios da CIF. (Art. 16, Anexo do Decreto 6.214/2007).

Para a CIF, os fatores ambientais apresentam impacto sobre todos os
componentes de funcionalidade e incapacidade, que sdo formados pela Atividades e
Participacédo e Funcdes do Corpo.

Para atender ao novo modelo de avaliacdo, a Portaria Conjunta INSS/MDS
01, de 29 de maio de 2009, estabeleceu os critérios de andlise e 0s novos
formularios a serem utilizados pelos assistente social e médico, a partir dessa data.
O atual instrumento de avaliacdo da pessoa com deficiéncia para acesso ao BPC
esta dividido em trés componentes: Fatores Ambientais, Atividades e Participacéo, e

Funcdes do Corpo.

Ao assistente social, compete avaliar os Fatores Ambientais e parte do
componente Atividades e Participagdo. Ao médico, compete avaliar as Func¢des do

Corpo e parte do componente Atividades e Participagdo. Cada um desses
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componentes é formado de diversos dominios, 0s quais sdo pontuados pelo
profissional. O somatério dos qualificadores de cada dominio indica o qualificador

final de cada componente.

Esses qualificadores estdo baseados na CIF para classificacdo quanto ao
grau de deficiéncia, dificuldade e presenca de barreiras, da seguinte maneira:
Completa (C), Grave (G), Moderada (M), Leve (L) e Nenhuma (N); e no instrumental
utiizado para a avaliacdo social da pessoa com deficiéncia, correspondem,

respectivamente, as numeracdes 4, 3, 2, 1, 0 (Quadro 5).

Quadro 5 — Qualificadores para classificacdo do grau de deficiéncia

Funcoes e Atividades Fatores
Estrutura do Corpo e Participacao Ambientais

Nenhuma deficiéncia (0) Nenhuma dificuldade ( 0) Nenhuma barreira (0)
5a24 Deficiéncia leve (1) Dificuldade leve (1) Barreira leve (1)
25a49 Deficiéncia moderada (2) Dificuldade moderada (2) Barreira moderada (2)
50 a 95 Deficiéncia grave (3) Dificuldade grave (3) Barreira grave (3)
96 a 100 Deficiéncia completa (4) Dificuldade completa (4) Barreira completa (4)

Fonte: Elaboracao propria.

Ao término das avaliacdes social e médica, os qualificadores finais de cada
componente sdo combinados e determinam o grau de impedimento para reconhecer

o direito ao BPC, de acordo com a Tabela Conclusiva de Qualificadores?®.

Ao mesmo tempo, € preciso ressaltar que o atual modelo avaliativo do BPC
para a pessoa com deficiéncia representa um avanc¢o no olhar para a questao, pois
transfere a decisdo sobre o grau de impedimento, antes determinado somente pelo
profissional médico, para o conjunto de profissionais médico e assistente social.
Esse instrumental possibilita a analise sobre a repercussdo dos aspectos sociais
para definicdo de incapacidade diante da doenca/deficiéncia, e faz com que essas

situacdes sejam consideradas na analise do direito.

16 Anexo 1 - Tabela Conclusiva de Qualificadores; Anexo IV da Portaria Conjunta MDS/INSS 1, de 24
de maio de 2011.
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2.3.1 A deficiéncia implica impedimentos de longo prazo?

A Lei 12.435/2011 que regulamenta a concessédo atual do BPC, estabelece

que pessoa com deficiéncia € aquela com impedimentos de longo prazo.

Para efeito de concesséo deste beneficio, considera-se:

| - pessoa com deficiéncia: aquela que tem impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com
diversas barreiras, podem obstruir sua participacéo plena e efetiva na
sociedade com as demais pessoas;

Il - impedimentos de longo prazo: aqueles que incapacitam a pessoa com
deficiéncia para a vida independente e para o trabalho pelo prazo minimo
de 2 (dois) anos ( Incisos | e II, 8 29, Art. 20, Lei 12.435/2011).

Para a aplicacdo do critério imposto pela legislacdo, foi incorporado ao

instrumental de avaliagdo da pessoa com deficiéncia o seguinte questionamento:

A DEFICIENCIA IMPLICA IMPEDIMENTOS DE LONGO PRAZO? (lgual ou
superior a 2 anos )

(Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacéo plena e
efetiva na sociedade, em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas).

( )Sim

( ) Nao é possivel prever neste momento, mas ha chances dos
impedimentos se estenderem por longo prazo

() Nao [ Justifique: ...(Anexo | e Il. Portaria Conjunta MDS/INSS 01, de
24 de maio de 2011).

Esse questionamento esta contido no formulario de avaliacdo médica e, caso
o profissional médico responda “Sim” ou “Nao é possivel prever neste momento”, o
requerimento segue normalmente para a combinacdo do resultado final, mas, se a

= ”

resposta ao questionamento acima for “Nao”, o pedido € negado automaticamente,

por se tratar de impedimento inferior a dois anos.

Nesse caso, as condi¢cdes ambientais e sociais a que o cidaddo esté sujeitado
ndo sao consideradas para estabelecer o acesso e periodo de tratamento,
recuperacao e reabilitacdo do requerente, deixando somente a cargo do profissional
médico a decisdo sobre o reconhecimento, ou ndo, ao BPC, como direito
socioassistencial. Tal situacdo representa um retrocesso na avaliagdo desse
beneficio, pois coloca a avaliacdo social com peso menor em relagdo ao saber

médico.
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Esse questionamento final se arrisca a cometer injusticas, a medida que
ignora as condi¢cdes objetivas que o requerente apresenta no ato da avaliagdo e
valoriza uma previsdo subjetiva das condi¢cdes de salde e sociais em que 0 mesmo
se encontrard depois de dois anos. Ou seja, valoriza-se o amanha incerto, em

detrimento das atuais necessidades.

O que se observa € a inser¢cdo de um mecanismo que funciona de maneira a
restringir o acesso aos direitos sociais; o direito existe, mas seu acesso ndo €
universal, pois depende do olhar do “outro”, e fica sujeito a analise influenciada pela

subjetividade de cada profissional.

2.4 Andlise do Instrumento de Avaliacdo Social do BPC para a Pessoa com
Deficiéncia

O formulario de avaliacdo do BPC para a pessoa com deficiéncia possui duas
partes: a primeira € composta de dados pessoais e resultado da avaliacdo; a
segunda parte trata do instrumental utilizado para as avaliagcdes social e médica e €
formado por trés componentes: Fatores Ambientais, Atividades e Participacdo, e
Funcdes do Corpo. A andlise a seguir trata dos dominios que compdem a avaliacédo

social.

A avaliacdo social integra a andlise de dois componentes: Fatores
Ambientais, e Atividades e Participacdo. O primeiro € de utilizacdo exclusiva do
assistente social, e o segundo componente possui dominios avaliados pelo
assistente social, e outros de avaliacdo do profissional médico, os quais ndo seréo
analisados neste trabalho.

A seguir, estao discriminados os dominios de cada um dos componentes que

integram a avaliagdo da pessoa com deficiéncia para acesso ao BPC (Quadro 6).



71

Quadro 6 — Componentes e dominios da avaliagdo social e médica do BPC para a pessoa com
deficiéncia

Social _ _ - T— .
e Médica Fatores Ambientais Atividades e Participagdo Funcgées do Corpo
fggr:ictjlgogsi: Vida doméstica Funcdes mentais

Condic6es de
moradia e mudancas
ambientais

Apoio e
relacionamentos

Relacoes e Interagoes Func¢des sensoriais da viséo
Interpessoais &

Areas principais da vida FuncBes sensoriais da audi¢édo

Vidas comunitaria, social

Atitudes -
e civica

Funcdes da voz e da fala

Servigos, sistemas e | Aprendizagem e aplicagdo = Func¢des do sistema

politicas de conhecimento cardiovascular

o Funcdes do sistema

@ Tarefas e demandas gerais h GOes

- ematoldgico

= Comunicacio Funcdes do sistema

o & imunoloégico

]
Mobilidade Funcdes do sistema respiratorio
Cuidado pessoal Funcdes do sistema digestivo

Funcdes dos sistemas
metabdlico e enddcrino

Funcgdes geniturinarias

Funcbes
neuromusculoesqueléticas e
relacionadas ao movimento

Funcbes da pele

Fonte: Instrumento de avaliagdo da pessoa com deficiéncia para o BPC, de acordo com a Portaria Conjunta
INSS/MDS 01, de 24 de maio de 2011.

A fim de ampliar o entendimento sobre a avaliacdo social da pessoa com
deficiéncia para acesso ao BPC, segue breve analise de cada dominio avaliado pelo

assistente social, a partir do componente Fatores Ambientais.

O primeiro dominio, Produtos e Tecnologia, propde-se a avaliar o acesso do
requerente aos produtos e tecnologias basicos e especificos para as necessidades
da vida cotidiana. Esse dominio requer do profissional uma atencdo para
alimentacdo, higiene e comunicacdo (telefone, Internet), assim como o
conhecimento avancado da rede de assisténcia de produtos de reabilitacéo fisica
disponiveis e da arquitetura urbana adaptada as necessidades especiais das

pessoas com deficiéncia (Quadro 7).
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Quadro 7 — Dominio produtos e tecnologia

| - PRODUTOS E TECNOLOGIA — el: Refere-se a qualquer produto, instrumento, equipamento
ou tecnologia, inclusive os adaptados ou especialmente projetados para melhorar a
funcionalidade de uma pessoa incapacitada. Analisar conforme a necessidade do requerente.

Indicadores = disponibilidade; acesso com dificuldade (despesa, distancia geografica entre o
domicilio e o local de acesso, qualidade e periodicidade)

Qualificadores E

1. Produtos ou substancias para consumo pessoal (h& alimentagao/dieta suficiente e/ou
adequada, medicacao disponivel, entre outros?) - e110

2. Produtos e tecnologia para uso pessoal e mobilidade na vida diaria (ha objetos
necessérios ou de uso na vida diéria ;h& objetos necessarios ou de uso pessoal
disponiveis, como: Ortese/protese, bolsa coletora, sonda nasogéstrica, nasoenteral ou
de gastrostomia, nebulizador, instrumentos para cuidados e higiene nebulizador,
instrumentos para cuidados e higiene pessoal, fralda descartavel, colchao caixa (ou
casca) de ovo, cama hospitalar, cadeira de rodas para banho e/ou locomocéo, andador,
bengala e outros?) - e115/e120

3. Produtos e tecnologia para comunicacao (ha instrumentos disponiveis, como:
computador, protese de voz, aparelhos auditivos e outros?) - e125

4. Produtos e tecnologia para educacdo, cultura e lazer (h4 materiais e produtos, como:
livros, materiais ; ha materiais e produtos, como: livros, materiais educativos,
adaptacgdes de instrumentos musicais e de materiais artisticos disponiveis?) -
e130/e140

5. Produtos e tecnologia usados em projetos, arquitetura e construgcdo para uso
publico/privado (existéncia de rampa, elevador sonorizado e com braile, seméaforo
sonoro e outros) - e150/e155

Qualificador de el

Fonte: Parte do instrumento de avaliacdo da pessoa com deficiéncia para o0 BPC de acordo com a Portaria
Conjunta INSS/MDS 01, de 24 de maio de 2011.

Para analise do dominio Condi¢cdes de Moradia e Mudancas Ambientais, é
necessario ampliar o olhar para as condicbes dignas de moradia, construcdo que
atenda as necessidades da pessoa com deficiéncia e a convivéncia familiar com
direito & privacidade. E necessario ainda conhecer o territério de moradia do
requerente a fim de avaliar as condi¢cdes objetivas a que a pessoa com deficiéncia
estad sujeita — aspectos positivos e negativos. A analise do territdrio possibilita
identificar as situagBes de risco decorrentes da localizacdo geografica e violéncia

urbana (Quadro 8).

Observa-se, assim, que a avaliacdo social fica prejudicada, quando nao é

garantido ao cidadao o atendimento em agéncia proxima de sua moradia.
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Quadro 8 — Dominio moradia e mudangas ambientais

Il — CONDICOES DE MORADIA E MUDANCAS AMBIENTAIS — e2: Refere-se ao ambiente
natural ou fisico. Indicadores = grau de vulnerabilidade e de risco social (acessibilidade,

privacidade da moradia, insalubridade e precarizacdo do ambiente)

Qualificadores H

6. Nivel de vulnerabilidade e risco social do territério de moradia (existem quaisquer
aspectos climaticos ou evento natural ou de causa humana que sejam um problema
para a pessoa com deficiéncia, tais como: morro, cérrego, possivel desabamento,
inundagdes ou tempestades, poluicdo e/ou elevada violéncia ?) -
€210/e225/e230/e235

7. Situagéo e condicéo de moradia (a moradia € um problema para a pessoa com
deficiéncia? Observar se a residéncia ou instituicdo é adaptada e o grau de
privacidade; observar se a residéncia € propria, alugada, cedida, de favor, ocupada,
assentamento, pessoa em situagdo de rua, se é construcdo de alvenaria, madeira,
taipa ou outros) - e298

Qualificador de e2

Fonte: Parte do instrumento de avaliacdo da pessoa com deficiéncia para o BPC, de acordo com a Portaria
Conjunta INSS/MDS 01, de 24 de maio de 2011.

O dominio Apoio e Relacionamentos tem por finalidade identificar qual € a
rede de apoio que a pessoa com deficiéncia conta e se esse apoio € suficiente as
suas necessidades fisicas e emocionais; ou mesmo se nao existe apoio a essa
pessoa. Esse dominio propfe a analise do apoio recebido nos ambitos familiar,

comunitario, servigcos publicos e demais espacos de convivéncia social.

Esse mesmo dominio apresenta a analise sobre as condi¢Bes familiares em
gque a pessoa com deficiéncia estd inserida, se ha mais pessoas com
deficiéncia/doenca no grupo familiar, presenca de criancas e idosos, desemprego, e

outras situa¢des que prejudiquem a convivéncia e mutuo apoio familiar (Quadro 9).

Quadro 9 — Dominio apoio e relacionamentos

Il — APOIO E RELACIONAMENTOS - e3: Refere-se as pessoas que fornecem protecéo, apoio
fisico ou emocional. Refere-se, ainda, aos relacionamentos com outras pessoas, na casa,
comunidade, escola, ou apoio em outros aspectos das suas atividades diérias. Indicadores =

Inexisténcia de apoio e relacionamentos; apoio e relacionamentos insatisfatdrios, que
dificultam o convivio no ambito das relag6es familiares, comunitarias, institucionais e sociais

Qualificadores E

8. Apoio e relacionamentos com a familia (dispde de apoios fisico, emocional, afetivo e
protecédo da familia? E satisfatério?) - €310/ e315

9. Apoio e relacionamentos com conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e
membros da comunidade (dispde de apoios fisico, emocional, afetivo e protecao? E
satisfatorio?) - €325
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Quadro 9 — Dominio apoio e relacionamentos

Il —= APOIO E RELACIONAMENTOS - e3: Refere-se as pessoas que fornecem protecéo, apoio
fisico ou emocional. Refere-se, ainda, aos relacionamentos com outras pessoas, na casa,
comunidade, escola, ou apoio em outros aspectos das suas atividades diarias. Indicadores =

Inexisténcia de apoio e relacionamentos; apoio e relacionamentos insatisfatérios, que
dificultam o convivio no ambito das relag6es familiares, comunitarias, institucionais e sociais

Qualificadores E

10. Apoio e relacionamentos com profissionais de salde, cuidadores e outros
profissionais (dispde de apoios fisico, emocional, afetivo e protecéo dos profissionais de
salide e/ou cuidadores? E satisfatorio?) — e340/e355/e360

11. Condig¢bes familiares que interferem na disponibilidade de apoio e relacionamentos
(Existem idosos na familia? Existem criancas? Existem pessoas doentes ou com
deficiéncia ou com dependéncia quimica? Vive distante dos membros familiares? A
busca de sobrevivéncia material dificulta o relacionamento e a disponibilidade de apoio
dos familiares a pessoa com deficiéncia?) - e398

Qualificador de e3

Fonte: Parte do instrumento de avaliacdo da pessoa com deficiéncia para o BPC, de acordo com a Portaria
Conjunta INSS/MDS 01, de 24 de maio de 2011.

O dominio Atitudes tem o objetivo de identificar situacfes de preconceito e
discriminagéo vivenciadas pela pessoa com deficiéncia em raz&do de sua condigéo
fisica e/ou mental, sua aparéncia e necessidades especiais, tanto nos ambientes
familiar, comunitario e social. Avaliar, ainda, como a pessoa com deficiéncia percebe

sua insercao social nos relacionamentos (Quadro 10).

A analise desse dominio exige do profissional um olhar sensivel as questbes
cotidianas da vida dessa pessoa, passando por todos os aspectos que compdem a
individualidade dela, destacando que cada pessoa tem caracteristicas préprias com
diferentes representacdes e significados. Assim, é importante destacar o impacto de
diferentes situagcbes cotidianas em pessoas com 0 mesmo tipo de deficiéncia

(Exemplos: morador de rua, crianga no ambiente escolar, vida afetiva, e outros).

Quadro 10 — Dominio atitudes

IV — ATITUDES - e4: Refere-se as atitudes que sdo as consequéncias observaveis dos
costumes, praticas, ideologias, valores e normas. Essas atitudes influenciam o
comportamento individual e a vida social em todos os niveis, dos relacionamentos
interpessoais e sociais as estruturas politicas, econdmicas e legais. Indicadores = atitudes

preconceituosas, discriminatdrias e/ou negligentes, que influenciam o comportamento e as
acdes da pessoa com deficiéncia.

Qualificadores n

12. Vive situag8es de atitudes preconceituosas, discriminatdrias e/ou negligentes de
membros da familia? - e410/e415
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Quadro 10 — Dominio atitudes

IV — ATITUDES - e4: Refere-se as atitudes que sdo as consequéncias observaveis dos
costumes, praticas, ideologias, valores e normas. Essas atitudes influenciam o
comportamento individual e a vida social em todos os niveis, dos relacionamentos
interpessoais e sociais as estruturas politicas, econdmicas e legais. Indicadores = atitudes

preconceituosas, discriminatorias e/ou negligentes, que influenciam o comportamento e as
acdes da pessoa com deficiéncia.

Qualificadores n

13. Vive situacg8es de atitudes preconceituosas, discriminatdrias e/ou negligentes de
conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos, membros da comunidade, profissionais
de salde e de educacéo e outros? - e425

Qualificador de e4

Fonte: Parte do instrumento de avaliagdo da pessoa com deficiéncia para o Beneficio de Prestagcdo Continuada
de acordo com a Portaria Conjunta INSS/MDS n. 01 de 24/05/2011.

O dltimo dominio do componente Fatores Ambientais objetiva avaliar a
atencao prestada a pessoa com deficiéncia pelas politicas publicas garantidoras de
protecdo social e acesso aos recursos disponiveis na comunidade (Quadro 11). Mais
uma vez, faz-se fundamental o conhecimento do territério em que o cidaddo esta
inserido, a fim de identificar o grau de dificuldade enfrentado pela pessoa com
deficiéncia para ingressar em determinado servigo e a qualidade da prestacdo de
atencao. Os servicos e equipamentos existem, mas sua localizagao, disponibilidade

e eficiéncia sao satisfatoérios?

Quadro 11 — Dominio servicos, sistemas e politicas

V — SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS - e5: Refere-se a rede de servigos, sistemas e
politicas garantidoras de protecdo social. Indicadores = N&o tem acesso, pela distancia ou

inexisténcia do servi¢o, ou o0 acesso disponivel ndo supre suas necessidades.

Qualificadores E

14. Servicos, sistemas e politicas dos servigos publicos (os servicos de abastecimento
de agua, energia elétrica, saneamento basico, coleta de lixo, correios, seguranca
publica e outros estao disponiveis para suprir as necessidades da pessoa com
deficiéncia?) - e530

15. Servicos, sistemas e politicas de transporte (0os servi¢os de transporte coletivo e/ou
adaptado e/ou existéncia e inclusdo em programa de livre acesso ao transporte coletivo
estéo disponiveis para suprir as necessidades da pessoa com deficiéncia?) - e540

16. Servicos, sistemas e politicas legais (os servicos dos 6rgaos de protecao dos
direitos sociais: Féruns, Tribunais, Ministério Publico, Defensoria Publica, Conselho
Tutelar, Cartérios, estéo disponiveis para suprir as necessidades da pessoa com
deficiéncia?) - €550
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Quadro 11 — Dominio servicos, sistemas e politicas

V — SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS — e5: Refere-se a rede de servicos, sistemas e
politicas garantidoras de protecdo social. Indicadores = Nao tem acesso, pela distancia ou

inexisténcia do servico, ou o0 acesso disponivel ndo supre suas necessidades.

Qualificadores n

17. Servicos, sistemas e politicas de saude (hospitais, postos de saude, Programa de
Saude da Familia e servicos de habilitacdo e reabilitacao, entre outros, estéo
disponiveis para suprir as necessidades da pessoa com deficiéncia?) - e580

18. Servicos, sistemas e politicas de educacao e treinamento (as escolas com
educacéo inclusiva e/ou especializada na comunidade estdo equipadas com materiais
pedagogicos para suprir as necessidades da pessoa com deficiéncia?) - e585

19. Servicos, sistemas e politicas de assisténcia social (0 conjunto integrado de
programas, servi¢os e beneficios de iniciativa publica e da sociedade para garantir
protecdo social as pessoas em situacéo de vulnerabilidade e risco social, tais como:
acbes socioassistenciais promovidas pelo Paif, Cras, Creas e outros, estao disponiveis
para suprir as necessidades da pessoa com deficiéncia?) - e598.

Qualificador de e5

Fonte: Parte do instrumento de avaliacdo da pessoa com deficiéncia para o BPC, de acordo com a Portaria
Conjunta INSS/MDS 01, de 24 de maio de 2011.

O componente Atividades e Participacdo é dividido em duas partes, uma
avaliada pelo assistente social, e outra pelo médico. E ainda apresenta duas
versodes: a primeira, para avaliagcdo de pessoas menores de 16 anos; e, a segunda,
para pessoas com mais de 16 anos. Dentro da versdo para menores de 16 anos, 0s

itens que compdem cada dominio séo avaliados de acordo com a idade.

Os dominios avaliados pelo assistente social sdo apresentados a seguir nas

duas versdes, para menores e maiores de 16 anos.

As atividades da vida doméstica de criancas e adolescentes sao avaliadas a
partir dos 7 anos de idade, pois antes dessa idade tem-se o entendimento de que
qualquer crianca, independentemente de ter algum tipo de deficiéncia, ndo possui
condi¢cdes de auxiliar nas tarefas domésticas. Assim, para as menores de 7 anos,

esse dominio é classificado automaticamente como dificuldade completa (Quadro 12).
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Quadro 12 — Dominio vida doméstica para menores de 16 anos

VI - VIDA DOMESTICA - d6: Refere-se a realizacdo de acdes e tarefas domésticas do dia a dia.
Exemplo: limpeza e reparos domésticos, cuidar de objetos pessoais, da casa e ajudar os

outros

Qualificadores n

20. Tem dificuldade em preparar e se servir de alimentos e bebidas frios? - d630
(a partir de 7 anos)

21. Tem dificuldade em colaborar com tarefas da vida doméstica que sejam
adequadas a sua faixa etaria? - d640 (a partir de 7 anos)

22. Tem dificuldade em colaborar na manutencgéo e no conserto de objetos
pessoais ou domésticos e nos cuidados de plantas ou animais? - d650 (a partir de
12 anos)

Qualificador de d6

Fonte: Parte do instrumento de avaliacdo da pessoa com deficiéncia para o BPC, de acordo com a Portaria
Conjunta INSS/MDS 01, de 24 de maio de 2011.

Para as pessoas maiores de 16 anos, esse dominio avalia situa¢fes da vida
doméstica que exijam um pouco mais de complexidade, como cozinhar, ainda que
“refeicbes simples”, e a administracdo da casa com tarefas vinculadas a higiene e

organizagao para cooperar com os demais membros da familia (Quadro 13).

Quadro 13 — Dominio vida doméstica para maiores de 16 anos

VI - VIDA DOMESTICA - d6: Refere-se a realizacdo de acdes e tarefas domésticas do dia a dia.
Exemplo: limpeza e reparos domésticos, cuidar de objetos pessoais, da casa e ajudar os

outros.

Qualificadores n

20. Tem dificuldade em preparar refeicbes simples para si proprio e para outros? -
d630

21. Tem dificuldade em realizar atividades e ter responsabilidades relacionadas a
vida doméstica e de cooperar com os demais membros da familia? (administrar a
casa, cuidar de objetos pessoais, da casa e de animais, entre outros) - d640/d650

Qualificador de d6

Fonte: Parte do instrumento de avaliagdo da pessoa com deficiéncia para o BPC de acordo com a Portaria
Conjunta INSS/MDS 01, de 24 de maio de 2011.

O dominio Relacdes e Interacbes Interpessoais para menores de 16 anos &
composto por guestionamentos avaliados a partir dos seis meses de idade (item 23),
e tem por objetivo identificar se a crianca/adolescente apresentam dificuldade para
se relacionar com outras pessoas, reagindo de maneira adequada a sua faixa etaria.
Essa andlise é bastante complexa e baseada na percepcdo do responsavel pelos
cuidados deste requerente.
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E preciso entender que qualquer crianga pode apresentar reacao
desconfortavel diante de pessoa desconhecida, mas o que deve ser considerado é
guanto o estar diante do desconhecido coloca a crianca com deficiéncia em situacao

de sofrimento e dificulta o estabelecimento de novas relacées (Quadro 14).

Quadro 14 — Dominio relag@es e interagdes interpessoais para menores de 16 anos

VIl - RELACOES E INTERACOES INTERPESSOAIS - d7: Refere-se a realizagdo de agdes e
condutas necessarias para estabelecer interacdes pessoais, de maneira contextual e
socialmente estabelecidas com outras pessoas (estranhos, amigos, familiares e

companheiros). Indicadores = limitacdo no desempenho para manter relacdes interpessoais

Qualificadores n

23. Tem dificuldade para se relacionar com os outros? (respeito, afeto, tolerancia,
atitude critica, contato fisico contextual e apropriado, reacdes adequadas para a
faixa etéria). Consegue distinguir familiares de estranhos? Reage adequadamente
a situacdes conhecidas e desconhecidas? - d710 (a partir de 6 meses)

24. Tem dificuldade em iniciar, manter ou terminar relagcbes com outras pessoas,
controlando emocdes, impulsos, agressfes verbais e/ou fisicas e interagindo
conforme as regras sociais, de forma compativel com a faixa etaria? A
autorrepresentacéo da deficiéncia dificulta seus relacionamentos? - d720 (a partir
de 7 anos)

25. Tem dificuldade para estabelecer contatos ou ligagGes temporarias com
estranhos, vizinhos, amigos ou conhecidos? (solicitar algo, fazer um
agradecimento, formular indagacdes, perguntar um caminho) - d730/d750 (a partir
de 3 anos)

26. Tem dificuldade para estabelecer relagbes com membros do nucleo familiar e
outros parentes mais distantes? - d760 (a partir de 3 anos)

Qualificador de d7

Fonte: Parte do instrumento de avaliagdo da pessoa com deficiéncia para o BPC de acordo com a Portaria
Conjunta INSS/MDS 01 de 24 de maio de 2011.

A andlise do dominio Relacdes e Interacdes Interpessoais para pessoas
maiores de 16 anos tem por finalidade estabelecer o grau de dificuldade vivenciado
pela pessoa com deficiéncia para estabelecer relacbes pessoais e interagir
adequadamente com os familiares e a comunidade em geral. Requer o
conhecimento das relagcbes afetivas vivenciadas pelo requerente, sua capacidade de
iniciar, manter e terminar relacionamentos, e como essas situa¢des sdo enfrentadas

na vida cotidiana.

Esse dominio tem como objetivo também avaliar as dificuldades encontradas

pela pessoa com deficiéncia para estabelecer e manter vinculo com pessoas
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distantes de sua moradia e convivio diario, como amigos e familiares, seja pelas

dificuldades de mobilidade, interacéo afetiva e/ou financeira (Quadro 15).

Quadro 15 — Dominio relac8es e interacdes interpessoais para maiores de 16 anos

VIl - RELACOES E INTERACOES INTERPESSOAIS - d7: Refere-se a realizacdo de agdes e
condutas necessdarias para estabelecer interagcdes pessoais, de maneira contextual e
socialmente estabelecidas com outras pessoas (estranhos, amigos, familiares e

companheiros)

Qualificadores n

22. Tem dificuldade para se relacionar com os outros? (respeito, afeto, tolerancia,
atitude critica, contato fisico contextual e apropriado, reacdes adequadas) - d710

23. Tem dificuldade em iniciar, manter ou terminar relacbes com outras pessoas,
controlando emocdes, impulsos, agressdes verbais e/ou fisicas e interagindo
conforme as regras sociais? A autorrepresentacdo da deficiéncia dificulta seus
relacionamentos? - d720

24. Tem dificuldade para estabelecer contatos ou ligagbes temporarias com
estranhos, vizinhos, amigos ou conhecidos? - d730/d750

25. Tem dificuldade para estabelecer relacdes com membros do nicleo familiar e
outros parentes mais distantes? - d760

Qualificador de d7

Fonte: Parte do instrumento de avaliacdo da pessoa com deficiéncia para o BPC de acordo com a Portaria
Conjunta INSS/MDS 01 de 24 de maio de 2011.

Os itens que compdem o dominio Areas Principais da Vida refere-se a
capacidade da pessoa com deficiéncia de participar em atividades educacionais e

econdbmicas.

No caso de criancas e adolescentes menores de 16 anos de idade, os itens a
serem avaliados estéo divididos por faixa etaria, e inicia-se aos 6 meses de idade.
Em caso de crianga com idade inferior a 6 meses, esse dominio ndo é analisado, e o

sistema registra automaticamente o grau de dificuldade completa.

E importante ter clareza de que, nesse dominio, se avalia a dificuldade do
requerente em participar das atividades educacionais, € ndo se 0 servico esta
disponivel, pois esse aspecto € avaliado no dominio V - Servi¢os, Sistemas e
Politicas (no componente Fatores Ambientais), mas, ao mesmo tempo, a dificuldade
encontrada pela pessoa com deficiéncia pode ser agravada pela precariedade da
rede de servicos educacionais. Como exemplo de barreiras ambientais que
dificultam a participagéo social da pessoa com deficiéncia, citam-se a auséncia de

banheiros adaptados, existéncia de escada e outras barreiras arquitetdnicas, e
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auséncia de profissionais capacitados a trabalhar com as diferentes necessidades

especiais.

As barreiras ambientais também dificultam a participacdo do requerente na
vida econbmica, ao considerar que, antes de realizar qualquer atividade, a pessoa
precisa das condicbes basicas para se locomover até o local desejado. Assim,
devem-se observar as condi¢cdes disponiveis para uma simples ida a padaria —
calcadas adequadas, sinalizacdo, condi¢cdes de transporte. A ineficiéncia/auséncia
da educacéo especializada enfrentada na infancia e adolescéncia que resultam na
incapacidade para realizar operacdes matematicas simples e necesséarias as

transacBes econdmicas basicas (Quadros 16 e 17).

Quadro 16 — Dominio areas principais da vida para menores de 16 anos

VIII - AREAS PRINCIPAIS DA VIDA - d8: Refere-se a realizacédo das tarefas e acdes necessarias
para participar das atividades de educagao e transagdes econdmicas

Qualificadores n

27. Tem dificuldade em obter acesso e participar da educacgédo pré-escolar (creche
ou similar), interagindo com os demais alunos, professores e funcionarios? - d815/
d816 (de 6 meses a menor de 6anos)

28. Tem dificuldade em obter acesso, realizar ou participar de atividades e cumprir
as responsabilidades relacionadas aos ensinos fundamental e médio, interagindo
com os demais alunos, professores e funcionarios? - d820 (a partir de 6 anos)

29. Tem dificuldade em obter acesso a curso de formacgéo profissional, atender as
exigéncias curriculares, de modo a conclui-lo adequadamente e interagir com 0s
demais alunos, professores e funciondarios? - d825 (a partir de 14 anos)

30. Tem dificuldade em utilizar brinquedos ou participar de brincadeiras e jogos com
outros colegas, de forma adequada com sua faixa etaria? - d880 (a partir de 6
meses)

31. Tem dificuldade em realizar transacfes econémicas basicas, utilizando dinheiro
para efetuar compras ou trocas de mercadorias? - d860 (a partir de 10 anos)

Quialificador de d8

Fonte: Parte do instrumento de avaliacdo da pessoa com deficiéncia para o BPC, de acordo com a Portaria
Conjunta INSS/MDS 01 de 24 de maio de 2011.
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Quadro 17 — Dominio areas principais da vida para maiores de 16 anos

VIIl - AREAS PRINCIPAIS DA VIDA - d8: Refere-se a realizacdo das tarefas e acdes necessarias
para participar das atividades de educacao e transacdes econdmicas

Qualificadores n

26. Tem dificuldade em obter acesso, realizar ou participar de atividades e cumprir as
responsabilidades relacionadas a escola (inclusive curso profissionalizante e educacao
de jovens e adultos), interagindo com os demais alunos, professores e funcionarios? -
d820/d825

27. Tem dificuldade em obter acesso, realizar ou participar de atividades e cumprir as
responsabilidades relacionadas a curso superior, interagindo com os demais alunos,
professores e funcionarios ? - d830

28. Tem dificuldade em realizar transacdes econdmicas basicas, utilizando dinheiro
para efetuar compras ou trocas de mercadorias? - d860

Qualificador de d8

Fonte: Parte do instrumento de avaliacdo da pessoa com deficiéncia para o BPC, de acordo com a Portaria
Conjunta INSS/MDS 01, de 24 de maio de 2011.

O dultimo dominio avaliado pelo assistente social reune aspectos da Vida
Comunitaria, Social e Civica, e tem o objetivo de apreciar a participacdo e
socializagdo da pessoa com deficiéncia fora do seu ambiente doméstico. Esse item
propde-se a conhecer as relacdes sociais estabelecidas pelo requerente com sua
vizinhanca e comunidade, em espacos proprios para socializacdo, como praca,

parque, esporte, religido e areas de lazer (Quadro 18).

Quadro 18 — Dominio vida comunitaria, social e civica para menores de 16 anos

IX - VIDA COMUNITARIA, SOCIAL E CIVICA - d9: Refere-se as ag6es e tarefas necessarias para
participar da vida social organizada fora do ambito familiar, em areas da vida comunitaria,

social e civica.

Qualificadores n

32. Tem dificuldade para se engajar em atividades, préprias para a sua faixa etaria,
em espacos publicos na vizinhanca e comunidade? (Parques, pracas, areas
publicas) - d910 (a partir de 3 anos)

33. Tem dificuldade em patrticipar de atividades recreativas e de lazer, adequadas
sua faixa etaria ? (Excursdes, jogos, esportes, cinema, museus e outras atividades
culturais) - d920 (a partir de 7 anos)

Qualificador de d9

Fonte: Parte do instrumento de avaliacdo da pessoa com deficiéncia para o BPC, de acordo com a Portaria
Conjunta INSS/MDS 01 de 24 de maio de 2011.
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O item 31, contido na avaliacdo do dominio Vida Comunitéria, Social e Civica
para maiores de 16 anos, diz respeito a participacdo na vida politica e a cidadania,
desde a participacdo no processo eleitoral através do voto até a pratica de
atividades que exijam maior engajamento e interesse politico, como as associacoes,

os conselhos e movimentos sociais (Quadro 19).

Quadro 19 — Dominio Vida comunitéria, social e civica para maiores de 16 anos

IX - VIDA COMUNITARIA, SOCIAL E CIVICA - d9: Refere-se as agfes e tarefas necessarias para
participar da vida social organizada fora do ambito familiar, em areas da vida comunitaria,
social e civica

Qualificadores n

29. Tem dificuldade em participar de reunides comunitarias, cerimfnias sociais,
associagfes e grupos sociais? - d910

30. Tem dificuldade em participar de atividades recreativas e de lazer? (Excursoes,
jogos, esportes, cinema, museus e outras atividades culturais) - d920

31. Tem dificuldade em participar da vida politica e cidadania? (Desfrutar dos
direitos, protecdes, prerrogativas legais e deveres associados a esse papel,
inclusive em relacdo ao voto) - d950

Qualificador de d9

Fonte: Parte do instrumento de avaliacdo da pessoa com deficiéncia para o BPC, de acordo com a Portaria
Conjunta INSS/MDS 01, de 24 de maio de 2011.

O instrumento de avaliagdo da pessoa com deficiéncia visa garantir ao
requerente a andlise de seus impedimentos no modelo biopsicossocial, conforme os
principios da CIF, o que representa o avanco em relacdo ao modelo médico utilizado
até 29 de maio de 2009. A sua utilizacdo, entretanto, ndo deve seguir estritamente a

resposta aos questionamentos apresentados em cada dominio.

E fundamental que o assistente social faca a leitura do cotidiano vivenciado
pelo requerente vinculado aos aspectos da totalidade e dos objetivos da politica de
protecdo social brasileira voltada a pessoa com deficiéncia. Assim, o instrumental é
um norteador para a analise proposta, mas ndo deve superar o conhecimento
técnico-operativo do assistente social. Exige, do profissional, estar presente em cada
atendimento, escutar o outro e utilizar o instrumental, de maneira que sirva de

ferramenta para o reconhecimento do direito social.
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CAPITULO 3

O CONTEXTO DA AVALIACAO SOCIAL NA AGENCIA DE PREVIDENCIA
SOCIAL: O ATUAL PROCESSO DE CONCESSAO DE BPC

A experiéncia de cinco anos na APS/Jabaquara, vinculada a Geréncia Sao
Paulo Sul, no Municipio de Sao Paulo, orienta a construcdo deste capitulo e os
resultados da pesquisa de dados sobre a concessédo do BPC para a pessoa com
deficiéncia.

Como descrito, na estrutura interna, o INSS dispde de agéncias distribuidas
em todo o territério nacional. A Previdéncia Social, por sua vez, é uma politica
nacional, de carater centralizado e a a¢cdo das agéncias — similar ao do sistema
financeiro bancario — segue orientacdes centrais que normatizam por dispositivos,
programas operados on-line, com inser¢do de dados de operagéo, sistemas
gerenciais digitalizados, nos quais os servidores da APS devem registrar suas

acoes.

Este capitulo inicia-se pela APS/Jabaquara e detém-se, em seguida, no BPC,
destacando a dinamica de sua tramitacdo e o0s resultados em requerimentos e
concessdo, com destaque do BPC destinado a pessoa com deficiéncia. Inclui o
exame detalhado da forma do deferimento de requerimentos apés a avaliagdo social

e desenvolve o estudo de cem requerimentos em dois periodos distintos.

3.1 A Agéncia de Previdéncia Social Jabaquara

A Geréncia Sdo Paulo Sul tem abrangéncia sobre as zonas sul e oeste de
Séo Paulo e outros seis municipios da Regido Metropolitana: Tabodo da Serra,
Itapecerica da Serra, Embu, Embu-Guacu, Juquitiba e S&o Lourengo da Serra. Os
servicos a populagdo estdo disponiveis em 11 APSs, denominadas conforme a

localizac&o geografica na cidade de Sao Paulo ou nas cidades em que operam. Na
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Regido Metropolitana, localizam-se em Pinheiros, Vital Brasil, Vila Mariana,
Jabaquara, Cidade Ademar, Santo Amaro, Nossa Senhora do Sabard,

Guarapiranga, Cidade Dutra, Taboado da Serra e Itapecerica da Serra (Figura 3).

Figura 3 — Mapa com a distribuicdo das APSs na Geréncia Sao Paulo Sul/SP
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Fonte: Google Maps

A Geréncia Sao Paulo Sul, em maio de 2013, registrava 632 servidores
publicos’, que se distribuem em cargos de: a) Analista do Seguro Social*® (com ou
sem formacgdo especifica, como Servico Social, Terapia Ocupacional, Psicologia,
Engenharia Civil); b) Técnico do Seguro Social'?; c) Auxiliar de Servicos Diversos??;
e d) Médico perito. Na distribuicdo interna, esses servidores estdo alocados em 11

agéncias, e também na Geréncia Executiva S&o Paulo Sul.

A APS/Jabaquara estéa localizada na regido sudeste de Séo Paulo, no bairro
Parque Jabaquara, proximo as estacbes de Metrd Conceicdo e Jabaquara, Linha
Azul. Seu acesso, facilitado pela proximidade do Metrd, faz com que muitas pessoas

procurem esse local, mesmo residindo em regides mais distantes da cidade de Sé&o

17 Dados extraidos do Sistema de Gerenciamento de Atividades do INSS em maio de 2013.
18 O cargo de analista do Seguro Social exige nivel superior.

19 O cargo de técnico do Seguro Social tem exigéncia de ensino médio.

20 O cargo de aucxiliar de servigos diversos exige ensino fundamental.
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Paulo, ou em outros municipios da Regido Metropolitana. Mesmo com unidades em
todas as regides da cidade de S&o Paulo, as agéncias do INSS n&do operam de

forma territorializada, e ndo mantém vinculos com o territério onde se localizam.

A agéncia Jabaquara conta com 48 servidores, dos quais trés sao
comissionados em cargos de gerenciamento; 37, servidores da carreira do Seguro
Social — analistas, técnicos e auxiliares (incluindo duas assistentes sociais); e oito

peritos médicos??.

As agéncias que integram a Geréncia Sdo Paulo Sul administram quase 2
milhdes de beneficios previdenciarios e assistenciais. Dos 1.838.084 beneficios,
98% sao urbanos e 2% rurais. Desse total, 4,5% estdo na APS/Jabaquara, com
82.849 beneficios.

Dentre os beneficios administrados pela agéncia Jabaquara, 2.909 sdo BPC,
ou 3,5%. Trata-se, portanto, de pequena incidéncia, para o conjunto da agéncia, em
que a quase totalidade dos beneficios sdo urbanos (99,7%); e 0,3% sé&o rurais. Os
beneficios administrados abrangem Aposentadorias, Auxilios Doenca, Acidente do
Trabalho, Auxilios Acidente, Salarios-Maternidade, Auxilio Reclusdo, Pensdo por

Morte e os BCPs para a pessoa com deficiéncia ou ldosa.

Dos 2.909 BPCs, 879 séo beneficios concedidos por idade (idoso com mais
de 65 anos), e 2.030 sdo para pessoas com deficiéncia, conforme demonstra a
Tabela 6.

Tabela 6 — BPCs administrados pela APS/Jabaquara, Mar¢o/2013

APS Jabaquara Mulheres Homens Total Geral
Deficiéncia 949 (32,6%) 1.081 (37,2%) 2.030 (69,8%)
Idoso 626 (21,5%) 253 (8,7%) 879 (30,2%)
Total 1.575 (54,1%) 1.334 (45,9%) 879 (30,2%)

Elaboragao propria.

A administracdo de beneficios em uma APS consiste em realizar o
reconhecimento inicial do direito do demandante; a manutengdo dos beneficios; e,
quando necessario, a revisdo e andlise de recursos. Inclui ainda a atualizacdo de

dados cadastrais, vinculos e remuneracdes do segurado. Esses elementos

21 Dados referentes ao més de junho/2013.
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constitutivos da administracdo objetivam assegurar o reconhecimento do direito, o
atendimento as solicitacdes de consignacdo em beneficios, a liberacdo de créditos,
dentre outras atividades previstas no artigo 21 do Decreto 7.556, de 24 de agosto de

201172, que aprova a estrutura regimental do INSS.

3.2 A Dinamica de Atencado do Requerente na APS

A maior parte dos servicos disponiveis na APS requer agendamento prévio. O
sistema foi desenvolvido com o objetivo de acabar com as imensas filas que se
formavam nos primeiros anos do INSS, na década de 1990 e inicio dos anos 2000.
Atualmente, o cidadao néo fica horas em frente a uma agéncia para conseguir senha
para ser atendido, mas em uma espera virtual, conforme a procura e disponibilidade
dos servicos em cada local. Portanto, a fila s6 é visivel nos sistemas informatizados,
para quem tem acesso. Em alguns casos, o cidaddo agenda e é atendido em

poucos dias, mas em outras situagdes a espera pode durar semanas.

Quando o cidaddo chega em uma agéncia, é recepcionado em um balcéo de
triagem por um servidor e recebe a senha para atendimento. Os servicos agendados

22 Art, 21. As agéncias da Previdéncia Social, subordinadas as respectivas Geréncias-Executivas,
compete: | - atualizar as bases dos dados cadastrais, vinculos, remuneracdes e contribuicbes de
segurados da Previdéncia Social, com vista ao reconhecimento automatico do direito; Il - proceder ao
reconhecimento inicial, manutencao, recurso e revisao de direitos aos beneficios administrados pelo
INSS, bem como a operacionalizacdo da compensagédo previdenciaria e a emissédo de certidées de
tempo de contribuicdo; Il - proceder a andlise e atendimento as solicitagcbes de consignacdo em
beneficio; IV - desenvolver as atividades de pericia médica, habilitagdo e reabilitagdo profissional e
servico social; V - desenvolver as atividades voltadas para o monitoramento operacional de
beneficios; VI - elaborar, executar e acompanhar o Plano Anual de Ac&o, no ambito de sua
competéncia; VII - propor consulta formal as areas técnicas da Geréncia-Executiva a qual se vincula;
VIII - executar as atividades de orientacdo e informacao, de acordo com as diretrizes estabelecidas
nos atos especificos que definem o assunto, inclusive aquelas decorrentes das parcerias locais,
regionais ou nacionais, de acordo com as diretrizes estabelecidas no Programa de Educacéo
Previdenciaria - PEP, em articulacdo com a Geréncia-Executiva; IX - atender as demandas da
Ouvidoria-Geral da Previdéncia Social; X - prestar as informacdes requisitadas pela Procuradoria
para subsidiar a defesa do INSS em juizo e cumprir, sob orientagdo da Procuradoria, as decisdes
judiciais; XI - acompanhar as despesas referentes a deslocamento de beneficiarios da Previdéncia
Social para fins de reabilitacdo e do beneficio de prestacdo continuada, conforme legislacédo vigente;
e Xll - executar as atividades e procedimentos necessarios a verificagdo do cumprimento das
obrigacdes néo tributarias. Paragrafo Gnico. As agéncias da Previdéncia Social de competéncias
especificas serdo identificadas em ato do Presidente do INSS, observado o interesse da
administracdo (Decreto 7.556, de 24 de agosto de 2011).
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tem prioridade para atendimento. A agilidade e eficiéncia dos servigos prestados nao
dependem somente do servidor, mas também dos sistemas informatizados
indispensaveis aos atendimentos a populacdo para protocolar os beneficios
solicitados, emitir dados de vinculos empregaticios, comprovante de rendimentos,

realizar pericia médica, entre outras disponibilidades.

O cotidiano em uma agéncia é bastante complexo e diversificado, e apesar de
nao existirem estudos que comprovem o desconhecimento da politica previdenciaria
pela populacdo, € possivel observar o grande distanciamento entre cidadao
segurado e os ditames da operacdo da politica de Previdéncia Social na pratica
profissional. A burocracia que envolve o acesso aos direitos previdenciarios faz com
gue os cidaddos busquem estratégias paralelas para ter reconhecido seu direito,
como a utilizacdo de procuradores (advogados e outros intermediarios) contratados

sob a “promessa de facilitar o acesso aos beneficios”.

Essa situagcdo mostra como € complexa a burocracia de operagdo do INSS,
cuja dinamica se torna incompreensivel para o cidaddo usuario, mesmo quando
apresenta maior escolaridade. Para Motta (2007, p. 15), “(...) A burocracia tem e

sempre teve no segredo uma de suas armas fundamentais”.

Observa-se que a complexa burocracia se torna ferramenta de controle da
Politica Previdenciaria, apartando-se da dindmica da sociedade, néao
correspondendo aos principios democraticos de transparéncia. Ignora as condicfes
de vida de milhares de cidaddos, com exigéncias de documentos e provas

incompativeis com a realidade da maior parte da populacao.

Como exemplo, exige-se comprovante de endereco de pessoas que vivem
em favelas, para a analise do grupo familiar do BPC; comprovacdo de dependéncia
econbmica, através de Declaracdo de Imposto de Renda, e de dependéncia em
convénio de saude, nos casos de unido estavel, para acesso a pensao por morte, e

outras situacdes similares.

Ao mesmo tempo, os servidores do INSS trabalham sob a constante presséo
de lidar com informacdes e beneficios que repercutem diretamente nos recursos
financeiros publicos. Com o tempo, esse servidor passa a se sentir proprietario
desses recursos, e dono do poder de reconhecer ou nao o direito. Se, na Justica,

prevalece a maxima de que “o cidadao € inocente até que se prove o contrario”, no
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INSS observa-se o inverso, pois cabe ao cidadao comprovar o seu direito. Portanto,
parte-se do principio do nao direito.

Na operacionalizacdo do BPC pelo INSS, observa-se que esse beneficio é
estranho a estrutura institucional, que trabalha sob a 6ética de uma seguradora. De
fato, o BPC € do ambito da Assisténcia Social e toda a orientagdo dessa politica e
do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) tem principios que colidem
frontalmente com aqueles impelidos pela logica de operacao da Previdéncia Social.
O discurso predominante entre os servidores € de que esse beneficio ndo pertence
a Previdéncia Social e, portanto, ndo deveria utilizar-se da mesma estrutura. Essa
leitura pde a questdo sobre o fato de a Assisténcia Social ja ter implantada uma
capacidade gerencial para cerca de 20 milhdes de familias, e por que nao

administrar 3 milhdes de BPCs.

Ha um olhar perverso sobre cidadaos que recorrem ao beneficio assistencial
na fase adulta, em virtude do agravamento/surgimento da doenca/deficiéncia e que
nao estao protegidos pela politica previdenciaria. Pois a auséncia de contribuicéo,
numa agéncia de seguro, € uma informacdo a ser punida e ndo amparada, e
permanece uma critica velada sobre a composicao familiar do requerente e de seus
arranjos familiares expostos no formulario de Declaracdo de Composicao Familiar,
exigido para o protocolo do BPC.

H&, portanto, elementos de rejeicdo da expansao da seguranca pela politica

de Previdéncia Social para um acesso nao pautado na contribuicao.

As duas assistentes sociais que atuam na APS/Jabaquara dividem-se entre
os atendimentos do Servico Social e do Programa de Reabilitacdo Profissional. A
demanda especifica do Servico Social ocupa a agenda de quatro dias da semana,
enquanto as atividades do Programa de Reabilitacdo Profissional concentram-se em
um dia. O horario de atendimento do Servico Social € das 7:30 as 15:00. A carga
horéria de trabalho € de seis horas diarias, para todos os servidores da APS, em
virtude de adequacéo da jornada de trabalho vinculada ao cumprimento de metas,
pois ainda nado foi reconhecido o direito dos assistentes sociais a jornada de 30
horas (Lei 12.317, de 27 de agosto de 2010)23.

23 A Lei 12.317, de 27 de agosto de 2010, acrescenta um dispositivo ao artigo 52 da lei que
regulamenta a profissédo (Lei 8.662, de 7 de junho de 1993), que passa a vigorar como: Art. 52 A
duracao do trabalho do Assistente Social € de 30 (trinta) horas semanais.
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Cada assistente social tem sua sala para realizar os atendimentos diarios, o0s
quais sado agendados (avaliagao social do BCP para pessoa com deficiéncia ou
segurados do Programa de Reabilitacdo Profissional), e os atendimentos
espontaneos de orientacdo. Nos dois casos, os cidadaos passam pelo atendimento

de triagem e recebem uma senha, pela qual serdo chamados.

Os atendimentos espontaneos ficam sujeitos a disponibilidade da agenda de
avaliacdo social, que dispde de seis vagas diarias por profissional, com duracdo de
60 minutos para cada atendimento. Assim, nos dias em que a agenda esta
completa, fica restrita a possibilidade de atendimento da demanda espontanea.
Nesse caso, o cidaddo é orientado a retornar em outro dia.

3.3 O Movimento de Atencédo ao BPC na APS/Jabaquara

A partir dos dados da APS/Jabaquara, sdo apresentados elementos da
operacionalizacdo do BPC para a pessoa com deficiéncia em uma agéncia do INSS
e os limites ainda vigentes para que o acesso ao direito ao BPC se efetive. A anélise
segue a trajetoria histérica da APS/Jabaquara no periodo de 2007 a 2012.

e 2007: inauguracdo da APS/Jabaquara e inicio do atendimento a
populacao, inclusive dos requerentes ao BPC;

e 2009: em 29 de maio, € introduzida a avaliacdo social na analise do BPC
para a pessoa com deficiéncia. A analise dos requerimentos fica
suspensa até a chegada dos assistentes sociais e inicio da avaliacdo
social aplicando o modelo baseado na CIF, de acordo com a Portaria
Conjunta MDS/INSS 01, de 29 de maio de 2009;

e 2011: em 24 de maio, portanto, apds dois anos, é introduzida uma
segunda versao do instrumento de avaliagdo da pessoa com deficiéncia
para acesso ao BPC, com base na Portaria Conjunta MDS/INSS 01, de
24 de maio de 2011. A segunda versao introduz o questionamento sobre

impedimento de longo prazo pautado pela deficiéncia.
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A incidéncia da atencao aos requerentes do BPC por uma agéncia (tanto este
como outros beneficios e servigos oferecidos nas agéncias de todo o Pais) sofre
alteracdes na oferta de vagas a populacdo, em razao da maior procura por um ou
outro servico, e pelo periodo de férias dos servidores. Assim, 0s nameros obtidos
ndo refletem um movimento espontdneo. H4 um grau de controle e manipulacao
desse movimento pelo mecanismo de agendamento. Embora apresente esse limite,

os dados obtidos trazem alguns elementos de analise.

O Gréfico 2 indica momentos de pico de atencdo nos anos de 2008 e 2011.
Interessante assinalar que 2008 € o ano precedente a utilizagdo da avaliacdo social
da pessoa com deficiéncia, e 2011 € o ano em que ocorre a alteracdo no modelo de

avaliacao.

Grafico 2 — Distribuicdo anual de requerentes do BPC por idade e para a pessoa com deficiéncia
requeridos na APS/Jabaquara - periodo de 2007 a 2012. INSS. Brasil
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Elaboracgéo propria.

No periodo de 2007 a 2012, foi requerido um total de 7.080 BPCs para a
pessoa com deficiéncia. Desse total, somente 1985, ou 28%, foram concedidos, 0

gue significa que menos de 1/3 dos solicitantes foram incluidos (Grafico 3).
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Gréafico 3 — Comportamento do BPC para a pessoa com deficiéncia requeridos, concedidos e
negados no periodo de 2007 a 2012 na APS/Jabaquara. INSS. Brasil
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Fonte: Elaboragéo propria.

O Grafico 3 indica que a cobertura para a atencdo a pessoa com deficiéncia
oscila, no periodo, entre 21% e 36%. Diferenca significativa quanto a cobertura dos

que requerem e no nimero de concessao.

Embora o numero de requerimentos para a pessoa idosa seja bastante
inferior ao de atendimentos a pessoa com deficiéncia, a Tabela 7, de concessédo do
BPC, para a pessoa idosa, demonstra que o percentual de beneficios concedidos
concentra-se acima dos 50%, estando abaixo desse patamar apenas no ano de

2012, mas ainda assim apresentou 48% de deferimentos.

Tabela 7 — Comportamento entre o BPC para a pessoa idosa requerido e concedido. APS/Jabaquara.
INSS. Brasil.

Ano Idoso
Requeridos Concedidos % Concedidos

2007 31 23 74
2008 53 29 55
2009 83 53 64
2010 55 39 71
2011 388 209 54
2012 229 111 48

Fonte: Elaboragéo propria.



O percentual de concessao dos beneficios para a pessoa com deficiéncia
apresenta média inferior a 30% dos beneficios requeridos na APS/Jabaquara, no
periodo de 2007 a 2012. Isso significa que mais de 70% das pessoas que

recorreram a esse beneficio assistencial tiveram o acesso negado. (Tabela 8).

Tabela 8 — Comportamento entre o BPC para a pessoa com deficiéncia requerido e concedido.
APS/Jabaquara. INSS. Brasil.

Pessoa com Deficiéncia

Ao Requeridos Concedidos % Concedidos
2007 456 96 21
2008 1.765 448 25
2009 1.002 349 35
2010 1.442 418 29
2011 1.506 350 23
2012 909 324 36

Elaboracao propria.

Fica evidente que a porcentagem de concessao dos beneficios por Idade é
superior aos beneficios para a pessoa com deficiéncia, isso em todos 0s anos
analisados.(Tabela 6 e Tabela 7).

O aumento da incidéncia de concessao em 2009, periodo em que se inicia a

aplicacdo da avaliacdo social, infere a contribuicio da mesma no modelo de
avaliacao biopsicossocial, formado por avaliacdo social e médica.
Embora mostre crescimento em 2009 de 25% para 35% dos requerimentos
concedidos, a incidéncia de concessao cai em 2011 (23%) a um patamar inferior ao
periodo anterior a avaliacao social, 25% em 2008. (Gréfico 4). A curva de concessao
presente no Grafico 4 ndo é ascendente, o que revela que a avaliacdo social ndo
resulta de imediato em tendéncia de aumento por si.

A maior incidéncia de deferimento de beneficios para a pessoa com
deficiéncia foi registrada no ano de 2012, com 36% de deferimentos, seguido dos
anos 2009 (35%), 2010 (29%), 2008 (25%), 2011 (23%) e 2007 (21%). Destaca-se
gue os maiores indices de concessado estdo registrados nos anos de vigéncia do
modelo de avaliagbes social e médica, com excecdo do ano de 2011, que

apresentou reducao no percentual de deferimentos.
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Importante lembrar que no ano de 2011 foi introduzido, na avaliagdo da
pessoa com deficiéncia, o questionamento “A deficiéncia implica impedimentos de
longo prazo?”, o que resulta em indeferimento imediato, no casos de resposta

negativa a esse quesito.

Grafico 4 — Percentual de Concessao do BPC por deficiéncia no periodo de 2007 a 2012 —
APS/Jabaquara. INSS. Brasil.

40% -
350 36%
35% -
30% -

25% -

0, .
20% u % Concedidos

15% -

10% -
5% _j I
0% - T T T T T

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: Elaboracéo propria.

Outro aspecto relevante para andlise da concessédo dos BPC por deficiéncia,
€ gue no periodo de 2009 a 2011 a avaliacdo médica é realizada por diferentes
profissionais lotados na APS/ Jabaquara, os quais também se dedicavam a
realizacdo da pericia médica para o auxilio-doenca, beneficio previdenciario que
analisa a capacidade para o trabalho. A partir de 2012, avaliacdo médica passa a
ser realizada por um anico médico.

O debate sobre a prevaléncia da avaliagdo médica em relacdo a avaliacdo
social a partir da responsabilizacdo do meédico para registrar a duracdo dos
impedimentos, foi objeto de estudo pelo Grupo de Trabalho para Acompanhamento,
Monitoramento e Aprimoramento do novo modelo de avaliagdo da pessoa com
deficiéncia, formado por técnicos do MDS e INSS, o qual emitiu a Nota Técnica
DBA/SNAS/MDS/65 referente ao assunto.

Essa Nota Técnica traz a analise sobre os requerimentos do periodo de 28 de

maio a 01 de julho de 2011 em todo o territério nacional. Foram registrados 23.349
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requerimentos do BPC por deficiéncia, sendo 11.120 concedidos, uma incidéncia de
48% sobre os beneficios requeridos. Dos requerimentos negados, 6.956 foram
considerados classificados como impedimento temporario, inferior a dois anos.

O estudo dos requerimentos negados com impedimento inferior a dois anos
demonstrou que, se fosse considerado somente a combinacdo de qualificadores
(Tabela Conclusiva de Qualificadores), 6.364 seriam negados, e 592 beneficios
teriam sido concedidos. O que aponta que 8,5% desses beneficios teriam sido
concedidos, caso ndo houvesse o0 questionamento sobre o tempo de impedimento.
(Nota Técnica DBA/SNAS/MDS/65).

Com relacdo aos beneficios indeferidos, cujos impedimentos foram
classificados como temporarios (inferior a dois anos), a Nota Técnica encerra o
debate concluindo que a “Portaria Conjunta MDS/INSS n. 01 de 24/05/2011
estabelece que os estes deveriam ser indeferidos, independente das conclusdes
técnicas das avaliacdes social e médico-pericial.”(p. 20).

Observa-se que a Nota Técnica apesar de reconhecer o indeferimento de
requerimentos decorrentes da classificacdo do impedimento inferior a dois anos, ndo
reconhece que este critério implica a prevaléncia da avaliacdo médica, uma vez que
nao possibilita o parecer do assistente social para definicho do tempo de
impedimento e necessidade do requerente.

O processo de reconhecimento ao direito do beneficio por idade € composto
somente por comprovacao da idade (acima de 65 anos) e renda inferior a ¥4 do SM.
Enquanto o beneficio para a pessoa com deficiéncia apresenta o critério da
comprovacao da renda inferior a ¥ do SM e a avaliacdo do grau de impedimento

para enquadramento na condi¢do de pessoa com deficiéncia.

O critério de acesso para a pessoa idosa apresenta objetividade para inclusao
no direito, que é a data de nascimento. A pessoa idosa sabe que, a partir dos 65
anos de idade, tem direito ao BPC desde que cumprido o critério de renda. Essa
decisdo é s6 administrativa, e operada pelos servidores administrativos da APS. A
inclusdo da pessoa com deficiéncia tem sua avaliagdo submetida aos profissionais
assistente social e médico, que avaliam mediante critérios a intensidade e o grau de

comprometimento da deficiéncia.

No caso dos beneficios indeferidos para a pessoa idosa, observa-se que 0

critério de renda é o principal responsavel por impedir o acesso ao BPC. Esse
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critério causa muita indignagcdo e discordancia, entre os requerentes do beneficio,
pois a analise da renda segue rigorosamente o disposto, que limita o corte de renda
inferior a ¥4 de SM. Muitas vezes, o requerente ndo compreende o motivo de ter seu
pedido negado, considerando o baixo rendimento de sua familia, que € igual ou

superior a ¥4 do SM.

Como ja se assinalou no capitulo anterior, esse limite tem motivado inUmeras
acles na justica, pelo entendimento de que se configura em uma negacdo de seu

direito constitucional (Gréfico 5).

Grafico 5 — Motivo de indeferimento do BPC por idade no periodo de 2007 a 2012 —
APS/Jabaquara. INSS. Brasil.
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Fonte: Elaboracao propria.

Um dos aspectos que pode ter influenciado a reducdo da concessao dos
beneficios para a pessoa idosa por ampliar a renda familiar, € a alteracdo do
regulamento quanto & composi¢cdo familiar, ocorrida com a Lei 12.435/2011. Até
entdo, o grupo familiar era composto pelos filhos solteiros menores de 21 anos de
idade residentes na mesma moradia. Apés a alteracdo da lei, todos os filhos
solteiros residentes no mesmo local, independentemente da idade, fazem parte do

grupo familiar.

Na prética, os pais idosos (idade acima de 65 anos), residentes com um ou

mais filhos solteiros, ficam sob a dependéncia econdmica destes para calculo da
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renda familiar per capita. Importa aqui também ter claro quanto o controle social a
ser exercido na politica de assisténcia social e, em especifico, no Conselho Nacional

de Assisténcia Social (CNAS), ndo permite tais alteracoes.

A legislacdo regulamentadora do BPC estabelece que o beneficio € devido
aos brasileiros, natos ou naturalizados, que comprovem residéncia no Pais,
conforme artigo 72 do Decreto 7.617/2011, e atenda aos demais critérios previstos

na legislacao.

Dentre os motivos de indeferimento do BPC por deficiéncia, no periodo de
2007 a 2012, do total de 5.095 requerimentos negados, foi considerado que em
2.617 ndo ocorria grau de impedimento que justificasse a concessdo do beneficio
(Gréafico 6).

Gréafico 6 — Motivo de indeferimento do BPC, por deficiéncia, no periodo de 2007 a 2012.
APS/Jabaquara. INSS. Brasil.
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Fonte: Elaboragédo Propria.

Mais da metade dos beneficios foram negados em razédo do resultado final
das avaliacGes social e médica, que mostra: “Nao ha incapacidade para a vida e
para o trabalho”. A expressao para analise da deficiéncia ainda consta nos sistemas

de dados e na Carta de Resultado emitida pelo INSS.
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O segundo motivo do indeferimento representa mais de ¥4 dos beneficios
indeferidos (1.585 beneficios requeridos); diz respeito ao limite de renda, que € o
principal fator para as pessoas requererem o beneficio por idade. O registro de 459
indeferimentos sem classificagdo traduz o limite de registro no sistema de outros
dados de menor incidéncia, o que ndo permite discriminar o motivo especifico do
indeferimento. Os beneficios negados por ndo comparecimento as avaliacdes
meédica e social (290 e 80 dos beneficios indeferidos, respectivamente) também

compdem o quadro de justificativas institucionais.

Com menor impacto como justificativa do indeferimento, estdo a
nacionalidade estrangeira (7), o recebimento de outro beneficio (2), e 0 néo

cumprimento de exigéncias (1).

3.4 Dinamica de Avaliacao Social nos Requerimentos de BPC por Deficiéncia

Como j& registrado, a acdo do profissional assistente social na agéncia do
INSS se da com quase total intensidade na dindmica de avaliacao social do BPC por
deficiéncia.

Destaca-se, portanto, essa acdo, examinando seus resultados pela
frequéncia de dados registrados em dois periodos; o primeiro limitado a 20 dias de
2011 e o segundo a dois meses de 2012. Essa delimitagdo deu-se porque, em 2011,
se limitou a analise a cem requerimentos, identificando 50 que antecederam o novo
instrumental de avaliacdo social utilizado a partir de maio de 2011, e 50 que o
sucederam. O tempo do segundo periodo também foi limitado por decorréncia de

atingir o numero de cem requerimentos.

Portanto, nos dois periodos, foram analisadas 200 solicitacdes feitas entre 20
de maio a 10 de junho de 2011 e 2 de maio e 2 de julho de 2012, quando ja estava

vigente o modelo de avalia¢des social e médica da pessoa com deficiéncia.

Esse modelo de avaliacdo social da pessoa com deficiéncia teve sua
aplicacgéo iniciada em junho de 2009, e desde o principio despertou o debate dentro
da categoria de assistentes sociais e de médicos, indicando a necessidade de

receber correcbes e melhorias. Foi o Grupo de Trabalho Interministerial (GTI),
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formado por profissionais do MDS e INSS que, analisando os argumentos
apresentados, criou a segunda versao do instrumento de avaliagdo, que passou a
ser utilizado a partir de maio de 2011 (Portaria Conjunta 01, de 24 de maio de 2011).
(Quadro 20).

Quadro 20 — Modelo de avaliacao da pessoa com deficiéncia

Modelo de avaliagdo da pessoa com deficiéncia

Inicio da concessao do BPC com avaliagédo da deficiéncia feita pelo SUS, com

189 = 00 emissédo de laudo ao INSS e depois avaliacéo pelo médico perito do INSS

Inicio da utilizagéo da avaliagdo social e médica - olhar biopsicossocial baseado na
CIF.

Utilizacao da segunda verséo do instrumental de avaliacdo social e médica. Introduz
2011 - atual o questionamento se a deficiéncia implica impedimento de longo prazo e outras
alteracoes.
Fonte: Elaboracéo propria.

2009 - 2011

O segundo periodo estabelecido para analise de cem requerimentos, que tem
como marco a Portaria Conjunta MDS/INSS 01, de 24 de maio de 2011, destacou
uma questao central dessa alteracéo: “A deficiéncia (apresentada pelo requerente)
implica impedimentos de longo prazo? (superior a dois anos)’. A observagao
operacional considera que essa questdo provoca restricdo do acesso ao beneficio, e
o retrocesso no modelo de avaliacdo da pessoa com deficiéncia, pois retorna o
poder de decisdo da concessdo para o profissional médico, e o beneficio é
indeferido nos casos de resposta negativa a esse quesito, independentemente do
grau de impedimento avaliado pelo assistente social.

Como ja especificado, foram estabelecidos dois grupos de requerentes, com 0
intervalo de um ano entre um e outro e a analise, portanto, compreende dois

periodos:

e Primeiro Periodo: requerimentos protocolados entre 20 de maio e 10 de

junho de 2011, compondo cem solicitagcdes;

e Segundo Periodo: requerimentos protocolados entre 2 de maio e 2 de

julho de 2012, compondo cem solicitagcdes.
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O primeiro periodo inclui 50 requerimentos anteriores a vigéncia da regulacéo
de maio de 2011, centrada na questdo do tempo de deficiéncia, e os outros 50

requerimentos ja com o primeiro periodo de vigéncia dessa portaria.

Alcanca a primeira versdo do instrumento de avaliacbes social e médica
(Portaria Conjunta MDS/INSS 01, de 29 de maio de 2009); e 50 requerimentos
realizados de acordo com a segunda e atual versdo do instrumental de avaliagdes
social e médica (Portaria Conjunta MDS/INSS 01, de 24 de maio de 2011).

O segundo periodo foi estabelecido com o objetivo de analisar se, ap0s o
periodo de um ano de utilizacdo da segunda versao do instrumental, ja com a
questao “A deficiéncia implica impedimento de longo prazo?”, esse critério continuou

sendo utilizado como mecanismo de restricdo do acesso ao beneficio assistencial.

Os dados analisados possibilitaram conhecer o percentual de concessoées, a
faixa etaria prevalente, o sexo e tipo de deficiéncia/incapacidade (doencas cronicas,
deficiéncia mental — intelectual, doenca mental, deficiéncia visual, deficiéncia

auditiva e deficiéncia neuromusculoesquelética).

As faixas etarias estdo agregadas em: 0-17 anos: criancas e adolescentes;
18-44 anos: adultos; 45-59 anos: adultos de meia-idade, considerando que nessa
fase ha agravamento das Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT) e
dificuldade para insercdo no mercado de trabalho; e 60-64 anos: idosos?*, porém
ainda ndo incluidos no BPC para o idoso, que tem como critério a idade minima de

65 anos.

3.4.1 Incidéncia de concessbes do BPC por deficiéncia

Do total de requerimentos analisados, observa-se que o indice de
indeferimentos alcanca 70% nos dois periodos, ocorrendo, porém, percentual um

pouco menor no primeiro, em relagdo ao segundo periodo, o que pode reforcar o

24 De acordo com o Estatuto do ldoso, Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003, é considerado idoso no
Brasil a pessoa com 60 anos ou mais.
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comportamento de restricdo da questdo do tempo de duracdo da deficiéncia
(Tabelas 9 e 10).

Tabela 9 — Total de requerimentos de BPC por incapacidade analisados nos dois periodos (2011 — 2012).
APS/Jabaquara. INSS. Brasil.

BPC por Incapacidade — Anélise

. (0] 1 0] 1
de 200 requerimentos /o Detfgtrgljo do Indeferido /o :j”c?f;?;:do
37 63

Prlmelro Periodo: 100 19 32
requerimentos

Segundo Periodo: 100

: 23 12 77 39
requerimentos

Total 60 30 140 70

Elaboragao prépria.

Tabela 10 — Requerimentos de BPC por incapacidade indeferidos nos dois periodos analisados
(2011 — 2012). APS/Jabaquara. INSS. Brasil.

Beneficios Indeferidos

BPC Renda =>1/4 % AvaliacBes Social e % Total %

SM Deferido Médica Indeferido Indeferido
PlmE 24 17 39 28 63 45
Periodo
Segundo 21 15 56 40 77 55
Periodo
Total 45 32 95 68 140 100

Elaboracao prépria.

No conjunto dos dois periodos, a questdo do limite de renda apresentou

significativa incidéncia.

3.4.2 Analise de dados obtidos no primeiro periodo — requerimentos de 20 de
maio a 10 de junho de 2011

De acordo com os dados do primeiro periodo de andlise, somente 37% dos
requerimentos de BPC para a pessoa com deficiéncia foram deferidos, ou seja,
tiveram reconhecidos o seu direito. O percentual de beneficios negados é de 63%

em relacdo ao total de requerimentos. E, dentre esses, 38% foram negados por ter a
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renda familiar per capita igual ou superior a ¥ de SM, o que corresponde a 24
requerentes com deficiéncia que tiveram o BPC negado em virtude da renda de um

ou mais familiares.

Percebe-se, portanto, que o lugar social da existéncia da necessidade e o
carater universal dos direitos sociais para defesa do acesso de toda a populagéo,
como ressalta lamamoto (2003, p. 145), “(...) Trata-se de envidar esforgcos para
assegurar a universalidade ao cesso e/ou a ampliacdo de sua abrangéncia,
resistindo profissionalmente, tanto quanto possivel, a imposicdo de critérios

rigorosos de seletividade”. (Tabela 11).

Tabela 11 — Dados do levantamento de cem requerimentos — APS/Jabaquara, Municipio de Sao
Paulo, no periodo de 20 de maio a 10 de junho de 2011. INSS. Brasil.

Faixa

Etaria | Requeri | Deferi % Requeri | Deferi % Requeri | Deferi %
do do Deferido do do Deferido do do Deferido
10 7 70 14 6 25 24 13 54

0-17
anos
18- 44
anos
45 - 59
anos
60 - 64
anos

Total 45 20 44 55 17 17 100 37 37

Elaboracao propria.

11 6 55 18 5 17 29 11 38
17 5 29 13 2 7 30 7 23

7 2 29 10 4 24 17 6 35

A leitura por género e faixa etaria também traz alguns indicadores. Do
universo das cem solicitagdes, 55% sdo do sexo masculino e 45% do sexo feminino.
Com relacdo a faixa etéria, a maior concentracdo de requerimentos esta entre as
pessoas adultas de meia-idade, representando 30% do total de requerimentos,
seguido do numero de requerimentos de adultos, com 29% do total de solicitacfes.
Assim, se considerado o total de adultos na faixa etaria de 18 a 59 anos, tem-se

concentracédo de mais da metade dos requerimentos.

Dentro do total de requerimentos para a pessoa adulta e de meia-idade, 31
solicitacdes sdo de pessoas do sexo masculino, e 28 do sexo feminino. Nessa faixa
etaria, confirma-se a prevaléncia do sexo masculino entre os requerentes. Entre a
populacdo adulta, também se apresenta a maior porcentagem de indeferimentos,

62% e 77%, respectivamente, entre adultos e adultos de meia-idade .
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Evidencia-se que a maior parte dos requerentes do BPC por incapacidade faz
parte da populagdo economicamente ativa (adultos e adultos de meia-idade), que se
encontram em situacdo de doenca/deficiéncia sem a protecdo da politica social
previdenciaria e/ou da saude, pois fazem parte do grande nimero de pessoas que
se encontram no mercado de trabalho informal. A protegdo social ndo contributiva
torna-se uma resposta necessaria em face das condicdes de informalidade e

precarizacao do trabalho.

Muitas vezes, ao procurar o BPC, o requerente € alvo de culpabilizacdo, pela
ndo inser¢do no regime previdenciario, e ndo é levada em conta a logica econémica

do capital excludente do acesso do cidadao aos seus direitos sociais.

Os requerimentos centrados na faixa etaria de até 17 anos, portanto, referidos
a criancas e adolescentes, representam 24% do total de solicitacdes. Nesse grupo,
também predominam os requerentes do sexo masculino, tendo sido registrados 14
requerentes homens e dez mulheres. Do total de criangas e adolescentes
analisados, 13 tiveram o beneficio concedido, sendo sete do sexo feminino e seis do
sexo masculino. Este resultado indica a incidéncia de 54% de concessfes entre as
solicitacdes de criancas e adolescentes, ou a maior porcentagem de deferimentos

por grupo etario.

A populagéo idosa, ou seja, entre os 60 e 64 anos de idade (a qual ainda n&o
tem direito ao BPC por idade, é responsavel por 17% dos requerimentos), sendo dez
do sexo masculino e sete do sexo feminino. Nessa faixa etéria, seis beneficios foram
concedidos - quatro para homens e dois para mulheres -, registrando a incidéncia de
35% de concessao.

A existéncia de doencas cronicas como causa da incapacidade declarada
pelo requerente mostra significancia. Sabe-se que, de fato, a doenca crénica nao é
includente nas atencdes do BPC; somente as deficiéncias visual, auditiva, motora e
mental. As doencas cronicas foram declaradas por 53% dos requerentes, e, destes,

somente 34% foram deferidos (Gréfico 7).
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Grafico 7 — Beneficios deferidos e indeferidos, conforme doenca/deficiéncia referente ao
levantamento do primeiro periodo. APS/Jabaquara. INSS. Brasil.
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Fonte: Elaboracéo propria.

As deficiéncias motoras (neuromusculoesqueléticas) representam 15% das
solicitagdes, com 10% e 05% do total de deferidos e indeferidos, respectivamente.
As deficiéncias/doencas mentais somaram 28% dos pedidos, mas somente 6% do
total de pedidos foram deferidos. Nesse grupo, incide a maior porcentagem de
indeferimentos, com 22% do universo da pesquisa. As deficiéncias auditivas e
visuais representaram 4% das solicitagdes, tendo sido concedida somente a metade
dos pedidos.

Apresenta, ainda, significancia, o indeferimento dos requerimentos por
deficiéncias/doencas mentais. Esse resultado pode significar a presenca de
injusticas sofridas por essas pessoas, considerando que séo interpretadas de
maneira preconceituosa e discriminatoria. Doencas como dependéncia quimica,

esquizofrenia e depressao, constantes no grupo analisado.
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3.4.3 Analise dos dados obtidos no segundo periodo — requerimentos de 2 de
maio a 2 de julho de 2012

No segundo periodo, 4% dos requerimentos foram negados pela justificativa
de corresponderem a impedimento de curto prazo, um numero menor do que o
constatado no primeiro periodo. Esse indice indica que quatro requerentes tiveram
sua incapacidade reconhecida nas avalia¢cdes social e médica, mas ndo obtiveram
direito ao BPC por ter sua doenca/deficiéncia analisada como incapacitante por curto
periodo (inferior a dois anos). Todavia, nao fica claro na avaliacdo social como essa

pessoa sobrevivera no curto prazo e com que tipo de protecéo social podera contar.

Dentre os requerentes do BPC por deficiéncia, que se apresentaram no
segundo periodo de analise, prevalecem os do sexo feminino (57%), ao contrario do

primeiro periodo (Tabela 12).

Tabela 12 — Dados referentes ao levantamento de cem requerimentos — APS/Jabaquara, Municipio

de Sado Paulo, no periodo de 2 de maio a 2 de julho de 2012
o | mmnno | oweewno | ow
Faixa
Etaria Requeri | Deferi % Requeri | Deferi % Requeri | Deferi %
do do Deferido do do Deferido do do Deferido
16 6 38 19 8 23 35 14 40

0-17
anos
18-44
anos
45 - 59
anos
60 - 64
anos

Total 57 12 21 43 11 11% 100 23 23

10 1 10 12 1 5 22 2 9
21 4 19 10 2 6 31 6 19

10 1 10 2 0 0 12 1 8

Fonte: Elaboragéo propria.

Nesse segundo periodo, o percentual de indeferimentos sobe de 70% para

77% do total de requerimentos.

Reproduz-se, no segundo periodo, a incidéncia de maior percentual de
concessao entre os requerentes de 0 a 17 anos, com 40% do total. H4 que se
destacar, porém, que 60% dos requerentes nessa faixa etaria tiveram o seu
beneficio negado, e essa € uma realidade a ser examinada, perante o desprezo pelo

Estatuto da Crianca e do Adolescente quanto a protecdo integral de criancas e

adolescentes.
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Entre as pessoas com idades de 18 a 44 anos, concentra-se 0 maior
percentual de indeferimentos, atingindo 91% de um total de 22 requerimentos. E
entre os adultos de meia-idade, o numero de requerimentos € de 31 solicitacoes,
mas o percentual de concessédo também € bastante reduzido, com 19% desse total,

ou seja, 81% de indeferimentos.

Entre as pessoas de 60 a 64 anos de idade, o numero de solicitagdes das que
possuem doenca/deficiéncia, € de 12 requerimentos, a maioria do sexo feminino —
dez requerimentos, e somente dois requerimentos do sexo masculino. E, nessa faixa
etaria, observa-se que 92% dos pedidos foram negados. Assim, verifica-se que
esses idosos ndo tém acesso a protecdo social enquanto direito e politica social

publica.

O exame dos resultados obtidos ndo permite afirmar que o comportamento de

concessoes tenha de fato se alterado, de modo geral, a partir da avaliagédo social.

7z

O que fica ressaltado é a dificuldade acrescida para 0s requerentes com
doencas cronicas e doencas mentais. A maior demanda é dos requerentes do BPC
no grupo de 45 a 64 anos, que, sem o0 amparo do auxilio-doenca, beneficio
previdenciério do trabalhador inserido no regime formal, ndo encontra condi¢des de
trabalho ou de protecéo social.

Embora a faixa etéria de crianca e adolescente seja a mais absorvida, ndo é
clara, para aqueles que o beneficio é negado, como também para aqueles
considerados que a limitacdo para o trabalho ndo é permanente, como sobreviverao

no periodo em que sdo/estao limitados.
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CONSIDERACOES FINAIS

O resgate da acédo profissional do assistente social relacionada a politica de
Previdéncia Social, ocorrido apdés 2009, se da em decorréncia de um acordo
administrativo de gestdo datado de 1996, quando a implantacdo do BPC, beneficio
do ambito da politica de Assisténcia Social, tem sua operacionalizac&o vinculada ao
INSS. De 1996 a 2009, a operacionalizacdo inicialmente pensada no limite do
campo administrativo financeiro, € estendida ao ambito técnico, quando se entende
qgue a arbitragem da deficiéncia do requerente ocorria tdo s6 pela pericia médica,

sem o parecer da avaliacao social.

A partir desse momento, a inclusédo da avaliagao social na concesséo do BPC
e a atuacao de assistentes sociais nas APS formam uma sé unidade.

Todavia, se essa insercéo eleva a qualidade da avaliacdo dos requerentes do
BPC por deficiéncia, ela ndo atinge aqueles que o pleiteiam por idade, uma vez que
sofrem o limite do corte de renda que é ainda mais doloroso para os demandantes
por deficiéncia, situacdo em que o beneficio é considerado renda.

Percebe-se, porém, que a presenca do assistente social na agéncia ndo tem
recebido a condicéo de prevaléncia do social a pericia médica. Afirma-se isso pelas
restricdes do disposto em 2011, que restringe a concessdo do beneficio aqueles

para quem a deficiéncia é extensiva para mais de dois anos.

Outro destaque € o afastamento da logica da Seguridade Social. O
predominio da cultura institucional, propriamente nas agéncias do Seguro Social, de
carater contributivo, pde em confronto o acesso dos requerentes do BPC de carater
nao contributivo, ainda que seu percentual de incidéncia numa agéncia tenha se

confirmado entre 3% e 4% dos beneficios por ela administrados.

No mesmo periodo de introdugcédo da avaliagdo social na concessao do BPC
por deficiéncia, a politica de Assisténcia Social ja regulada pela PNAS/2004 vinha
implantando o Suas e, nele, os Cras; todavia, ndo havia mecanismos de articulagéo

entre a dindmica dos Cras e das agéncias do INSS, e, portanto, ndo existe
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articulacéo entre os profissionais e 0 acompanhamento quer dos beneficidrios quer

dos requerentes ndo incluidos.

A operacionalizacdo do BPC nas agéncias do INSS, com o tempo, e
sobretudo a partir de 2009, foi se caracterizando como uma atribuicdo que, embora
seja do campo da Assisténcia Social, tem sido um refor¢co para o Servico Social

previdenciério.

A ampliacdo do quadro de assistentes sociais, promovida a partir do concurso
publico com Edital 01/2008, teve como embasamento a necessidade de atender a

exigéncia da avaliacdo social do BPC por deficiéncia.

Depois de quase cinco anos desse Ultimo concurso e da convocacao de cerca
de 1.200 assistentes sociais, 0 que se observa € que ainda ndo acorreu o
necessario avanco na direcdo dos direitos do cidaddo a Seguridade Social, ou
mesmo projeto profissional, no interior da Previdéncia Social, em defesa dos direitos
do cidad&o.

Os limites que ocorrem no préprio acesso ao BPC precisam ser incorporados
como campo de luta no ambito profissional para que de fato faca sentido a avaliacédo

social como ferramenta de defesa e ndo de exclusao de acesso.

O trabalho relacionado ao BPC tem como foco principal a avaliacéo social da
pessoa com deficiéncia. Nao existe uma proposta de trabalho nacional para avancar
na atencdo prestada aos requerentes e beneficiarios do BPC, seja pessoa com
deficiéncia ou idosa. Existem propostas deficientes entre os Cras, no ambito da
protecdo social, com o objetivo de facilitar o acesso do cidadédo a APS e ao beneficio

assistencial.

N&o ha uma pratica formal entre as APSs e os Cras para estabelecimento de
trabalho conjunto e eficiente na atencdo aos beneficiarios do BPC. Um exemplo é
que as APSs nao estédo autorizadas a dar informacdes dos beneficiarios aos Cras,
servico de protecdo social responsavel pelo acompanhamento deles. Esse é um
desafio que se coloca aos assistentes sociais do INSS, com a formalizacdo das
parcerias e convénios e autonomia profissional para o desenvolvimento dessas

atividades.

A inclusdo da avaliacdo social da pessoa com deficiéncia para acesso ao

BPC representa um avanco, na medida em que equilibra a decisao, exclusivamente
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médica, com a analise social. Porém, a realidade mostra que ha muito a se caminhar

para garantir o acesso ao BPC para as pessoas que dele necessitam.

Isso exige que 0s assistentes sociais tenham uma pratica para além das
agéncias do INSS. O envolvimento com 0s movimentos sociais, conselhos e
instituicbes de apoio a pessoa com deficiéncia é fundamental, para alimentar o
debate e colaborar na constru¢do das reivindicacdes necessarias a ampliacdo do

direito da pessoa com deficiéncia que necessita do BPC.

Em abril de 2013, o STF negou provimento a recurso do INSS que
guestionava uma decisédo da Justica de reconhecimento do direito ao BPC, mesmo
com a renda superior a ¥4 de SM, e determinou a revisdo do critério de renda para
acesso ao BPC, ao considerar que esse valor esta ultrapassado, para as condicdes
de vida da sociedade atual, porém, o prazo para que o Legislativo cumpra essa
determinacdo é dezembro de 2015. Até 14, muitos beneficios serdo negados em
virtude do critério de renda vigente.

Essa decisdo trouxe esperanca de ampliacdo do acesso ao beneficio
assistencial entre os profissionais do INSS e de outras politicas de atencéo a pessoa
com deficiéncia, mas néo se observou organiza¢cao da categoria para reivindicar que

essa determinacao do STF tenha prioridade no Poder Legislativo.

O compromisso da categoria para avancar no projeto profissional
comprometido com os direitos da populacdo deve estar presente no cotidiano
profissional. A organizacdo dos assistentes sociais e participacdo dos diferentes
espacos de debate — sindicatos, movimentos sociais, conselhos deliberativos e
universo académico —, sao fundamentais para a reflexao teérica necessaria sobre a
pratica em um movimento constante de transformacdo do saber e do fazer

profissional.

Assim, a avalicdo social do BPC para a pessoa com deficiéncia € um dos
instrumentos de trabalho para o assistente social inserido no INSS, que deve buscar
ir além na pratica profissional cotidiana, a fim de garantir a humanizacdo da politica
previdencidria e a efetivacdo da politica de Assisténcia Social, na direcdo da

efetivacdo da Seguridade Social.
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ANEXOS

ANEXO A

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

PORTARIA CONJUNTA MDS/INSS N° 1, DE 24 DE MAIO DE 2011
(Publicada no DOU n° 100, de 26.5.2011)

Estabelece os critérios, procedimentos e
instrumentos para a avaliacdo social e
médico- pericial da deficiéncia e do grau
de incapacidade das pessoas com
deficiéncia requerentes do Beneficio de
Prestacdo Continuada da Assisténcia
Social, revoga com ressalva a Portaria
Conjunta MDS/INSS n° 01, de 29 de

maio de 2009, e dé outras providéncias.

A MINISTRA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E COMBATE A FOME, no uso das atribuicbes que lhe conferem o art. 87, paragrafo
anico, Il, da Constituicdo e o art. 2° do Anexo do Decreto n® 6.214, de 26 de
setembro de 2007, e o PRESIDENTE DO INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO
SOCIAL, no uso das
atribuicbes que Ihe conferem o inciso X do art. 39 do Anexo do Decreto n° 6.214,
2007, o art. 22 do Anexo | do Decreto n° 6.934, de 11 de agosto de 2009 e a Portaria
MPS n° 296, de 09 de novembro de 2009, e tendo em vista o disposto no caput e 88
1° a 4° do art. 16 do Anexo do Decreto n® 6.214, de 2007,

CONSIDERANDO a necessidade de alterar os instrumentos técnicos de
avaliacdo instituidos pela Portaria Conjunta n° 01, de 29 de maio de 2009, do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome e do Instituto Nacional do
Seguro Social, bem como complementar as orientacbes para sua aplicacdo, rever
critérios e procedimentos relativos aos mesmos;

CONSIDERANDO a determinacdo legal acerca da responsabilidade de
operacionalizacao do Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social pelo
Instituto Nacional do Seguro Social, conforme art. 3° do Anexo do Decreto n® 6.214, de
2007,

CONSIDERANDO a necessidade de aprimorar os sistemas informatizados
corporativos do Instituto Nacional do Seguro Social para a avaliacdo de deficiéncia e
grau de incapacidade da pessoa com deficiéncia requerente do Beneficio de
Prestagdo Continuada da Assisténcia Social; e

CONSIDERANDO o Protocolo Facultativo da Convencdo Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, assinado pelo Brasil em 30 de margo
de 2007, aprovado pelo Decreto Legislativo n°® 186, de 9 de julho de 2008 e promulgado
pelo Decreto n® 6.949, de 25 de agosto de 2009, com equivaléncia de emenda
constitucional,



RESOLVEM:

Art. 1° Estabelecer os critérios, procedimentos e instrumentos para a avaliacao
social e médico-pericial da deficiéncia e do grau de incapacidade da pessoa com
deficiéncia requerente do Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social —
BPC, em conformidade com o art. 16, 83°, do Anexo do Decreto n° 6.214, 2007.

81° A avaliacdo da deficiéncia e do grau de incapacidade, a que se refere o
caput, é constituida pelos seguintes componentes, conforme definido nos Anexos |, Il e lII:

| — Fatores Ambientais;

Il — Atividades e Participacao;

Il — Funcdes e Estruturas do Corpo.

82° Os instrumentos a que se refere o caput sdo assim discriminados:

| — avaliagdo da deficiéncia e do grau de incapacidade - Pessoa com
deficiéncia - 16 anos ou mais - BPC- espécie 87, conforme anexo I; e

Il — avaliacdo da deficiéncia e do grau de incapacidade - Pessoa com
deficiéncia - crianga e adolescente menor de 16 anos - BPC - espécie 87, conforme anexo
1.

Art. 2° Os instrumentos para avaliacdo da deficiéncia e do grau de
incapacidade destinam-se a utilizagdo pelo Assistente Social e pelo Perito Médico, do
qguadro do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, com a finalidade de qualificar a
deficiéncia, as barreiras e dificuldades encontradas pela pessoa na interacdo com seu

meio, da seguinte forma:
| — Assistente Social:

a) avaliagcdo social, considerando e qualificando o componente “Fatores
Ambientais”, por meio dos dominios: produtos e tecnologia; condicbes de moradia e
mudancas ambientais; apoio e relacionamentos; atitudes; e servicos, sistemas e politicas;

b) avaliacdo social, considerando e qualificando o componente “Atividades e
Participacdo — Parte Social”, para requerentes com idade igual ou superior a dezesseis
anos, por meio dos dominios: vida doméstica; relacdes e interagdes interpessoais;
areas principais da vida; e vida comunitéria, social e civica;

C) avaliacdo social, considerando e qualificando o componente “Atividades e
Participacdo — Parte Social’, para requerentes com idade de trés a quinze anos, por
meio dos dominios: relacdes e interacfes interpessoais; areas principais da vida; vida
comunitaria, social e civica;

d) avaliacdo social, considerando e qualificando o componente “Atividades e
Participacdo — Parte Social”, para requerentes com idade de seis meses a dois anos,
por meio dos dominios: relacfes e interacdes interpessoais; areas principais da vida; e

e) avaliacdo social, considerando e qualificando o componente “Atividades e
Participacdo — Parte Social”’, para requerentes com idade inferior a seis meses, com
valor maximo em todos os dominios, denotando dificuldade completa.



Il — Perito Médico:

a) avaliacdo meédico-pericial considerando e qualificando o componente
“Funcdes do Corpo”, por meio dos dominios: fungcBes mentais; funcbes sensoriais da
visdo; funcdes sensoriais da audicdo; funcdes da voz e da fala; fungcbes do sistema
cardiovascular; fungcbes do sistema hematologico; fungdes do sistema imunolégico;
funcdes do sistema respiratorio; funcbes do sistema digestivo; funcdes do sistema
metabolico e enddcrino; fungbes geniturinarias; fungbes neuromusculoesqueléticas e
relacionadas ao movimento; e fungbes da pele;

b) avaliagdo médico-pericial considerando e qualificando o componente
“Atividades e Participacdo — Parte Médica”, para requerentes com idade igual ou
superior a trés anos, por meio dos dominios: aprendizagem e aplicacdo de
conhecimento; tarefas e demandas gerais; comunicacao; mobilidade; e cuidado pessoal,

C) avaliacdo médico-pericial considerando e qualificando o componente
“Atividades e Participagdo — Parte Médica”, para requerentes com idade de seis meses a
dois anos, por meio dos dominios: aprendizagem e aplicacdo de conhecimento; tarefas
e demandas gerais; comunicacéo; mobilidade; e

d) avaliacdo médico-pericial considerando e qualificando o componente
“Atividades e Participagdo — Parte Médica”, para requerentes com idade inferior a seis
meses, com valor maximo em todos os dominios, denotando dificuldade completa.

Art. 3° O Perito Médico do INSS identificara e justificara tecnicamente, em
resposta ao quesito do instrumento de avaliacdo, a existéncia de alteracdo importante
na estrutura do corpo que implique mau progndstico, a ser considerado no qualificador final
da deficiéncia.

Art. 4° O Perito Médico do INSS respondera o quesito sobre a duracdo dos
impedimentos incapacitantes do requerente do BPC, com vistas a avaliar a conformidade
com o conceito de “impedimentos de longo prazo” constante na definicdo de “pessoas
com deficiéncia” da Convencdo Internacional dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, aprovados pelo Decreto Legislativo n® 186, de
2008, e promulgados pelo Decreto n° 6.949, de 2009, assinalando campo correspondente
nos instrumentos de avaliagdo da deficiéncia e do grau de incapacidade.

81° Para efeito de concessdo do BPC, considera-se impedimento de longo
prazo aquele que incapacita a pessoa com deficiéncia para a vida independente e para o
trabalho pelo prazo minimo de dois anos.

82° O beneficio sera indeferido sempre que os impedimentos incapacitantes
forem classificados como de curto ou médio prazo, independentemente do grau de
incapacidade existente no momento da avaliagdo, reconhecido nas conclusdes técnicas
das avaliacdes social e médico-pericial.

83° Nos casos em que nao seja possivel prever a duracdo dos impedimentos,
mas existam chances, pela histéria natural da doenca/agravo e/ou pelos fatores
ambientais e pessoais, de que 0s mesmos se estendam por longo prazo, os requerentes
deverdo ser obrigatoriamente submetidos a novas avaliacdes social e médico-pericial,
decorrido o prazo de dois anos, se concedido o beneficio.



Art. 5° Os instrumentos para avaliacdo da deficiéncia e do grau de incapacidade
a que se refere o art. 1°, integrardo os sistemas informatizados corporativos do INSS
para reconhecimento do direito ao recebimento e manutencédo do BPC, em cumprimento
ao estabelecido no Decreto n° 6.214, de 2007.

Art. 6° A aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo da deficiéncia e do grau
de incapacidade deve observar o contido nos documentos “Conceitos e Critérios das
AvaliacGes Social e Médico-Pericial” e “Tabela Conclusiva de Qualificadores”, constantes
nos Anexos lll e IV respectivamente.

Paragrafo Unico. A “Tabela Conclusiva de Qualificadores” consolida os
resultados das qualificac6es obtidas em cada um dos componentes de avaliacdo a que
se refere o art. 1° e fornece os parametros para reconhecimento do direito ao BPC.

Art. 7° O formulério “Solicitacdo de Informagbes Sociais — SIS”, constante no
Anexo V, serd utilizado pelo assistente social do INSS com a finalidade de instrumentalizar
a coleta de informag@es para subsidiar a avaliacéo social dos requerentes do BPC.

Art. 8° Fica autorizada, para fins da avaliagdo médico-pericial, a utilizacdo do
formulério “Solicitagdo de Informagcbes ao Médico Assistente — SIMA”, que compde o
Anexo VI da Instrucdo Normativa INSS/PRES n° 45, de 6 de agosto de 2010, ou outro
formulario com o mesmo fim, que vier, por ato normativo, a substitui-lo.

Art. 9° Os critérios, os procedimentos e o0s instrumentos de que trata esta
Portaria aplicam-se as avaliacdes realizadas nas instancias administrativa e recursal,
assim como nas revisdes bienais, quando for o caso.

81° Os sistemas informatizados corporativos do INSS devem atender
plenamente as avaliagGes realizadas em cada instancia, conforme disposto no caput, e
devem ser disponibilizados no prazo de até seis meses contados da publicagdo desta
Portaria.

§2° Os anexos da Portaria Conjunta MDS/INSS n° 01, de 2009, serdo utilizados
pelo INSS até a adequacéo e disponibilizacdo dos seus sistemas informatizados, no prazo
fixado no § 1°.

Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 11. Ficarevogada a Portaria Conjunta MDS/INSS n° 01, de 2009.

TEREZA CAMPELLO MAURO LUCIANO HAUSCHILD
Ministra de Estado do Presidente do Instituto Nacional
Desenvolvimento Social e Combate do Seguro Saocial

a Fome



ANEXO I DA PORTARIA CONJUNTA MDS/INSS N° 1, DE 24 DE MAIO DE 2011
(Publicado no DOU n° 100, de 26.5.2011 e republicado, com corregdes, no DOU n° 110, de 9.6.2011)

AVALIACAO DA DEFICIENCIA E DO GRAU DE INCAPACIDADE
PESSOA COM DEFICIENCIA - 16 ANOS OU MAIS

BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA DA ASSISTENCIA SOCIAL — BPC - ESPECIE 87

GEX APS

DADOS PESSOAIS DO REQUERENTE

Requerimento: NB:

Nome do Requerente: Apelido:

Nome do Responsavel ou Representante legal: () Mde/Pai ( ) Tutor ( ) Curador ( ) Procurador

Sexo Idade: | Data de Nascimento: | Certidao de Nascimento: Livro: | Folhas: Cartdrio: | NIT principal: CPF:
M(C ) F( ) [/
Carteira de Identidade: | Orgdo expedidor: |Data da expedicdo: |CTPS n°: Série: UF: Titulo de Eleitor:
Escolaridade:
() ndo alfabetizado ( ) fundamental completo ( ) médio ( ) completo () superior () completo (
) fundamental incompleto ()12 a 42 série () incompleto () incompleto
() 52 a 82 série

Estado Civil:
() Solteiro () Casado () Unido Estavel () Divorciado () Separado de fato () Viavo
Onde o requerente vive ?:
() Residéncia () Em situagdo de rua () Instituicao
() Instituicdo carceraria () Instituicdo para cumprimento de medida socioeducativa

() Regime aberto () Regime de semiliberdade

() Regime fechado () Regime fechado
Nome da Instituigdo: CNPJ ou CEI: Nome do representante:
Endereco Residencial ou Institucional (citar pontos de referéncia): Bairro:
Cidade: UF: CEP: Tel.:
Endereco para Correspondéncia: Bairro:
Cidade: UF: CEP: Tel.:

RESULTADO DA AVALIACZ\O BASEADA NA CIF
COMPONENTE ATIVIDADES E PARTICIPACAO CONCLUSAO
di ‘ d2 d3  d4 ‘ ds5 dé6 ‘ d7z ‘ d8 do9 Fatores Atividades e Funcdes do
Ambientais Participacao Corpo
\ \ \ \ \ (e) (d) (b)

DECISAO SOBRE A INCAPACIDADE

Com base em pareceres técnicos-social e médico-pericial e em critérios fundamentados na Lei 8.742/93, no Decreto 6.214/07 e suas
alteragbes e na Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, aprovado pelo
Decreto Legislativo 186/08 e promulgado pelo Decreto 6.949/09:

() O requerente preenche os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, § 2°, da Lei 8.742/93, de incapacidade para a vida independente e
para o trabalho.

() O requerente ndao preenche os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, § 29, da Lei 8.742/93, de incapacidade para a vida independente
e para o trabalho.

( ) Trata-se de impedimento de curto/médio prazo, que ndo se enquadra na definicdo de pessoas com deficiéncia da Convencao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, aprovados pelo Decreto Legislativo
n° 186/2008 e promulgados pelo Decreto n® 6.949/2009, pelo que nao se aplicam os requisitos estabelecidos pelo Art. 20,
§ 29, da Lei 8.742/93, de incapacidade para a vida independente e para o trabalho.




AVALIAGAO SOCIAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA - 16 ANOS OU MAIS — ESPECIE 87 — BPC / LOAS

ICobertura da Previdéncia e/ou da Assisténcia Social: (¢ possivel assinalar mais de uma condig&o)
() Ja foi beneficiario do BPC () Teve vinculo empregaticio apds ter sido beneficiario do BPC () Dependente de segurado

() Nunca foi segurado () Perdeu a qualidade de segurado () Tem qualidade de segurado () Segurado sem caréncia () Outros
Deficiéncia Informada: ( ) Deficiéncia Visual () Deficiéncia Neuromusculoesquelética () Doenga Mental () Deficiéncia multipla
() Deficiéncia Auditiva () Deficiéncia Mental / Intelectual () Doenga cronica () Deficiéncia ndo informada
Informada pelo:  ( ) Requerente () Acompanhante Identifique:
() Requerente ndo sabe informar () Representante legal Identifique:
() Requerente ndo tem condigGes de informar () Acompanhante ou representante legal nao sabe informar

HISTORIASOCIAL: [ TEXTO ____ 1]

FATORES AMBIENTAIS
Qualificadores a serem usados: 0 — nenhuma barreira, 1 —barreira leve, 2 — barreira moderada, 3 — barreira grave, 4 — barreira completa.

Considerar na avaliagdo dos fatores ambientais:

Ambiente social - relagdes de convivio familiar, comunitario e social, considerando a acessibilidade as politicas publicas, a vulnerabilidade e o risco pessoal e social a
que a pessoa com deficiéncia esta submetida.

Ambiente fisico — territorio onde vive e as condigdes de vida presentes, considerando a acessibilidade, salubridade ou insalubridade.

I - PRODUTOS E TECNOLOGIA — el: Refere-se a qualquer produto,
instrumento, equipamento ou tecnologia, inclusive os adaptados ou
especialmente projetados para melhorar a funcionalidade de uma pessoa
incapacitada. Analisar conforme a necessidade do requerente.
Indicadores = disponibilidade; acesso com dificuldade (despesa, distancia
geogréfica entre o domicilio e o local de acesso, qualidade e periodicidade).

11. Condigdes familiares que interferem na
disponibilidade de apoio e relacionamentos (existem
idosos na familia? Existem criancas? Existem pessoas
doentes ou com deficiéncia ou com dependéncia
quimica? Vive distante dos membros familiares? A

QUALIFICADORES [ 0 | 1 ]2 |3 | 4 busca de sobrevivéncia material dificulta o

relacionamento e a disponibilidade de apoio dos

1. Produtos ou substancias para consumo pessoal (ha familiares & pessoa com deficiéncia?) - €398

alimentagdo/dieta suficiente e/ou adequada, medicagdo Qualificador de e3

disponivel, entre outros?) - €110

2. Produtos e tecnologia para uso pessoal e mobilidade
na vida diaria (hd objetos necessarios ou de uso
pessoal disponiveis, como: drtese/protese, bolsa coletora,
sonda nasogastrica, nasoenteral ou de gastrostomia,
nebulizador, instrumentos para cuidados e higiene
pessoal, fralda descartével, colchdo caixa (ou casca) de
ovo, cama hospitalar, cadeira de rodas para banho e/ou
locomogdo, andador, bengala e outros?) - €115 / 120

IV — ATITUDES — e4: Refere-se as atitudes que sdo as consequéncias
observaveis dos costumes, praticas, ideologias, valores e normas. Essas
atitudes influenciam o comportamento individual e a vida social em todos os
niveis, dos relacionamentos interpessoais e sociais as estruturas politicas,
econdmicas e legais.

Indicadores = atitudes preconceituosas, discriminatrias e/ou negligentes,
que influenciam o comportamento e as agoes da pessoa com deficiéncia.

3. Produtos e tecnologia para comunicagdo (ha QUALTFICADORES | 0 | 1 ]2 |3 | 4

12. Vive situagdes de atitudes preconceituosas,

instrumentos disponiveis, como: computador, protese o -
P ! P ' P discriminatdrias e/ou negligentes de membros da

de voz, aparelhos auditivos e outros?) - e125

familia? - e410 / e415

4. Produtos e tecnologia para educagdo, cultura e lazer
(hd materiais e produtos, como: livros, materiais
educativos, adaptagOes de instrumentos musicais e de
materiais artisticos disponiveis?) - €130 / €140

13. Vive situagdes de atitudes preconceituosas,
discriminatérias ef/ou negligentes de conhecidos,
companheiros, colegas, vizinhos, membros da

comunidade, profissionais de salde e de educacdo e

5. Produtos e tecnologia usados em projetos, outros? - e425

arquitetura e construgdo para uso publico/privado

Qualificador de e4

(existéncia de rampa, elevador sonorizado e com
Braille, seméaforo sonoro e outros) - €150 / e155

Qualificador de el V — SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS — e5: Refere-se & rede de

servigos, sistemas e politicas garantidoras de protegdo social.
Indicadores = Nao tem acesso, pela distancia ou inexisténcia do servigo,

II — CONDICOES DE MORADIA E MUDANCAS AMBIENTAIS — e2: ou 0 acesso disponivel ndo supre suas necessidades.

Refere-se ao ambiente natural ou fisico.
Indicadores = grau de vulnerabilidade e de risco social (acessibilidade, QUALIFICADORES | 0 | 1 |2 |3 | 4

privacidade da moradia, insalubridade e precarizacdo do ambiente). 14. Servicos, sistemas e politicas dos servigos publicos

QUALIFICADORES 01112137134 (os servigos de abastecimento de agua, energia

elétrica, saneamento basico, coleta de lixo, correios,
seguranga publica e outros estdo disponiveis para suprir
as necessidades da pessoa com deficiéncia?) - €530

6. Nivel de vulnerabilidade e risco social do territdrio
de moradia (existem quaisquer aspectos climaticos ou

evento natural ou de causa humana que sejam um

roblema para a pessoa com deficiéncia, tais como: - .
P P pes L ~ servigos de transporte coletivo e/ou adaptado e/ou
morro, corrego, possivel desabamento, inundagdes ou

tempestades, poluicio e/ou elevada violéncia ?) - €210 / ter)gf\tselcrltae eC(IJrllgltlivac?oeigoprgigri:s/e?: II\;rrZ a_:uesfi(r) aaz
e225 / e230 / e235 P! p p p

15. Servigos, sistemas e politicas de transporte (os

necessidades da pessoa com deficiéncia?) - €540

7. Situacdo e condicdo de moradia (a moradia é um
problema para a pessoa com deficiéncia? Observar se
a residéncia ou instituicdo é adaptada e o grau de
privacidade, observar se a residéncia € prdpria,
alugada, cedida, de favor, ocupada, assentamento,

16. Servigos, sistemas e politicas legais (os servigos dos
orgdos de protegdo dos direitos sociais: Foruns, Tribunais,
Ministério Plblico, Defensoria Plblica, Conselho Tutelar,
Cartdrios, estdo disponiveis para suprir as necessidades da
pessoa com deficiéncia?) - e550

pessoa em situacdo de rua, se € construgdo de
alvenaria, madeira, taipa ou outros) - €298

17. Servigos, sistemas e politicas de salde (hospitais,

Qualificador de 2 postos de salde, programa de salde da familia e

servigos de habilitagdo e reabilitagdo, entre outros,
estdo disponiveis para suprir as necessidades da

III — APOIO E RELACIONAMENTOS — e3: Refere-se as pessoas que pessoa com deficiéncia?) - e580

fornecem protegdo, apoio fisico ou emocional. Refere-se ainda, aos
relacionamentos com outras pessoas, na casa, na comunidade, escola ou
apoio em outros aspectos das suas atividades diarias.

Indicadores = Inexisténcia de apoio e relacionamentos; apoio e
relacionamentos insatisfatdrios, que dificultam o convivio no ambito das

18. Servigos, sistemas e politicas de educagdo e
treinamento (as escolas com educagdo inclusiva e/ou
especializada na comunidade estdo equipadas com
materiais pedagdgicos para suprir as necessidades da
pessoa com deficiéncia?) - e585

relagOes familiares, comunitarias, institucionais e sociais.

QUALIFICADORES | 0 [ 1 [ 2 [ 3 | 4 19. Servigos, sistemas e politicas de assisténcia social

(o conjunto integrado de programas, servicos e
beneficios de iniciativa publica e da sociedade para
garantir protecdo social as pessoas em situagdo de

8. Apoio e relacionamentos com a familia (dispée de
apoio fisico, emocional, afetivo e protecdo da familia?
E satisfatorio?) - e310/ e315

vulnerabilidade e risco social, tais como: agOes
socioassistenciais promovidas pelo PAIF, CRAS, CREAS e
outros, estdo disponiveis para suprir as necessidades
da pessoa com deficiéncia?) - e598.

9. Apoio e relacionamentos com  conhecidos,
companheiros, colegas, vizihnhos e membros da
comunidade (dispSe de apoio fisico, emocional, afetivo

e protegdo? E satisfatorio?) - €325 Qualificador de e5




10. Apoio e relacionamentos com profissionais de
saude, cuidadores e outros profissionais (dispée de
apoio fisico, emocional, afetivo e protecdo dos'
profissionais de saude efou cuidadores? E
satisfatorio?) — e340 / e355 / e360

Fatores Ambientais

el

e2

e3

e4

e5




ATIVIDADES E PARTICIPAGCAO — PARTE SOCIAL

Qualificadores a serem usados: 0 — nenhuma dificuldade, 1 — dificuldade leve,

2 — dificuldade moderada, 3 — dificuldade grave, 4 — dificuldade completa.

Considerar na andlise o impacto/influéncia dos fatores ambientais na avaliagdo do desempenho para atividades e participaggo.
Atividade: é a execugdo de uma tarefa ou agdo por um individuo. Representa a perspectiva individual da funcionalidade.
Participacdo: € o ato de se envolver em uma situacdo real de vida. Representa a perspectiva social da funcionalidade.

VI - VIDA DOMESTICA — d6: Refere-se a realizacdo de acOes e tarefas
domésticas do dia a dia. Exemplo: limpeza e reparos domésticos, cuidar de
objetos pessoais, da casa e ajudar os outros.

Indicadores = limitagdo no desempenho para executar uma tarefa ou
tarefas com auxilio ou assisténcia pessoal.

VIII - AREAS PRINCIPAIS DA VIDA - d8: Refere-se & realizacio das
tarefas e agbes necessdrias para participar das atividades de educagdo e
transagGes econémicas.

Indicadores = limitagdo no desempenho em participar e executar determinada
tarefa.

QUALIFICADORES [0 |1 |2 |3 |4

QUALIFICADORES [ 0 |1 [ 2 |3 [ 4

20. Tem dificuldade em preparar refeices simples
para si proprio e para outros? - d630

21. Tem dificuldade em realizar atividades e ter
responsabilidades relacionadas a vida doméstica e de
cooperar com o0s demais membros da familia?
(administrar a casa, cuidar de objetos pessoais, da
casa e de animais, entre outros) - d640 / d650

26. Tem dificuldade em obter acesso, realizar ou
participar de atividades e cumprir as responsabilidades
relacionadas a escola (inclusive curso profissionalizante e
educacdo de jovens e adultos), interagindo com os demais
alunos, professores e funcionarios? — d820 / d825

Qualificador de d6

VII - RELAGOES E INTERAGOES INTERPESSOAIS — d7: Refere-se &
realizagdo de agles e condutas necessarias para estabelecer interagGes
pessoais, de maneira contextual e socialmente estabelecidas com outras
pessoas (estranhos, amigos, familiares e companheiros).

Indicadores = limitagdo no desempenho para manter relagdes interpessoais e
controlar comportamentos de maneira contextual e socialmente estabelecida.

27. Tem dificuldade em obter acesso, realizar ou
participar de atividades e cumprir as responsabilidades
relacionadas a curso superior, interagindo com os
demais alunos, professores e funcionarios ? - d830

28. Tem dificuldade em realizar transagOes
econdmicas basicas, utilizando dinheiro para efetuar
compras ou trocas de mercadorias? - d860

Qualificador de d8

QUALIFICADORES [0 [ 1 [2 [3 [ 4

22. Tem dificuldade para se relacionar com os outros?
(respeito, afeto, tolerancia, atitude critica, contato fisico
contextual e apropriado, reacbes adequadas) - d710

IX — VIDA COMUNITARIA, SOCIAL E CIVICA - d9: Refere-se as agdes
e tarefas necessarias para participar da vida social organizada fora do
ambito familiar, em areas da vida comunitaria, social e civica.

Indicadores = limitagdo no desempenho em participar e realizar atividades
relacionadas a vida comunitaria, social e civica.

23. Tem dificuldade em iniciar, manter ou terminar
relagbes com outras pessoas, controlando emogdes,
impulsos, agressdes verbais e/ou fisicas e interagindo
conforme as regras sociais ? A autorrepresentagdo da
deficiéncia dificulta seus relacionamentos?- d720

QUALIFICADORES [0 |1 [2 [3 | 4

29. Tem dificuldade em participar de reunies
comunitarias, cerimbnias sociais, associacbes e grupos
sociais? - d910

24. Tem dificuldade para estabelecer contatos ou
ligagbes temporarias com estranhos, vizinhos, amigos
ou conhecidos? - d730 / d750

30. Tem dificuldade em participar de atividades
recreativas e de lazer ? (ExcursOes, jogos, esportes,
cinema, museus e outras atividades culturais) - d920

25. Tem dificuldade para estabelecer relagdes com
membros do ndcleo familiar e outros parentes mais
distantes? — d760

31. Tem dificuldade em participar da vida politica e
cidadania? (Desfrutar dos direitos, protegdes,
prerrogativas legais e deveres associados a este papel,
inclusive em relagdo ao voto) - d950

Qualificador de d7

Qualificador de d9

Atividade e Participacdo — Parte Social

dé dz ds d9

CASO SEJAM OBSERVADOS INDICIOS DE RISCO SOCIAL QUE DEMANDEM ACOMPANHAMENTO SOCIAL PRIORITARIO (violéncia fisica e/ou
psicoldgica; abandono familiar; abusos e/ou exploragéo sexual; criancas e/ou adolescentes fora da escola; exploracao de trabalho infantil; auséncia de
protecdo social, familiar e/ou comunitaria, entre outros), ASSINALE ABAIXO E ENCAMINHE EM FORMULARIO PROPRIO.

OBSERVACOESDOAVALIADOR: [ _ _ _ _ _ _ TEXTO_______

Local e data

Assistente Social (assinatura, matricula e CRESS)




AVALIAGAO MEDICO-PERICIAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA — 16 ANOS OU MAIS — ESPECIE 87 — BPC / LOAS

HISTORIA CLINICA: [ __ _ __ _
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: [ _ _ TEXTO

1 CID:

] EXAME FISICO: [
DIAGNOSTICO SECUNDARIO: [_ _ TEXTO

] CID:

FUNGOES DO CORPO

Qualificadores a serem usados: 0 — nenhuma deficiéncia, 1 — deficiéncia leve, 2 — deficiéncia moderada, 3 — deficiéncia grave, 4 — deficiéncia completa.

X - FUNCOES MENTAIS - b1

XVI — FUNCOES DO SISTEMA IMUNOLOGICO - b4

QUALIFICADORES | 0 | 1 |2 [3 ]| 4 QUALIFICADORES | 0 [ 1 |2 |3 | 4
32. Fungbes da consciéncia (vigilia; obnubilagdo; 47. Fungbes do sistema imunoldgico (imunidade
coma; estado vegetativo e estado de alerta) — b110 celular e humoral, deficiéncia autoimune, alteragdes no
33.Fungdes da orientacgdo  (conhecimento e sistema linfatico) — b435
determinacdo da relacdo da pessoa consigo propria, Qualificador de XVI-b4
com outras pessoas, objetos, espago, tempo e
ambiente) — b114 ~ .
34. FungBes intelectuais (varias fungbes mentais XVII — FUNCOES DO SISTEMA RESPIRATORIO - b4
integradas, incluindo as fungGes cognitivas e seu - — QL{AL_IFICADQRES 01121314
desenvolvimento ao longo da vida. Verificar: retardo 48. Fungdes  respiratorias  (frequéncia,  ritmo,
intelectual, retardo mental e deméncia) — b117 profundidade e dificuldades - ex.: dispnéia, espasmo
35. Fungdes  psicossociais  globais  (capacidades brdnquico, enfisema pulmonar) — b440
interpessoais necessarias para o estabelecimento de Qualificador de XVII-b4
interagOes sociais reciprocas, em termos de significado e
ﬁnaIidade;~ relacionamentos interpessoais) — b122~ XVIII — FUNCOES DO SISTEMA DIGESTIVO - bS
36. Fungdes psicomotoras (controle e coordenagao de QUALIFICADORES |0 | 1] 2] 3 | 4
partes do corpo) — b147 49. Fungdes do sistema digestivo (ingestdo, digestd
37. Fungbes da emogdo (fungdes mentais especificas - Fungoes do sistema clgestivo {Ingestdo, digestao,
. ~ ~ y absorcdo e defecagdo) - b510 / b515 / b525
relacionadas com a adequagao, regulagao e amplitude Qualificador de XVIII-b5
da emogdo) — b152
38. Fungdes  cognitivas  superiores  (pensamento
abstrato, tomada de decisdo, planejamento e XIX — FUNCOES DOS SISTEMAS METABOLICO E ENDOCRINO - b5
execugdo, flexibilidade mental) — b164 QUALIFICADORES | 0 | 1 [ 2 | 3 | 4
39. FungBes do pensamento (delirios, obsessdes e 50. Fungdes metabdlicas gerais e das gléndulas
compulsdes) - b160 endocrinas, inclusive as associadas a puberdade
40. FuncBes mentais da linguagem (recepgdo e (metabolismo dos nutrientes, equilibrio hidroeletrolitico,
expressdo de linguagem gestual, decodificagdo e niveis hormonais no corpo) — b540/ b545/ b555/ b560
produgdo de mensagens de gestos feitos pelas maos e Qualificador de XIX-b5
outros movimentos) — b167
Qualificador de X-b1 N ;
XX - FUNCOES GENITURINARIAS - b6
~ . QUALIFICADORES [0 [ 1 [2 3 [ 4
XI — FUNCOES SENSORIAIS DA VISAO - b2 51. FungBes relacionadas a filtracdo ou eliminagdo da
QUALIFICADORES | 0 [ 1 |2 |3 | 4 urina (insuficiéncia renal, antria, bexiga hipotdnica e
41. Fungdes da visdo — b210 outros) — b610 / b620
Qualificador de XI-b2 Qualificador de XX-b6
XII — FUNCOES SENSORIAIS DA AUDICAO - b2 XXI — FUNCOES NEUROMUSCULOESQUELETICAS E RELACIONADAS
QUALIFICADORES | 0 |1 |2 |3 | 4 AO MOVIMENTO - b7
42. Fungdes auditivas — b230 QUALIFICADORES | 0 |1 [ 2 |3 | 4
Qualificador de XII-b2 52. FungBes das articulages efou dos 0ssos
(mobilidade das articulagdes e dos 0ssos)
" —b710 / b715 / b720
XIII — FUNCOES DA VOZ E DA thjﬁl:ll??CADORES 0TI T2T13 13 53. FungBes musculares (relacionadas a forga, ao
— = - ténus e a resisténcia muscular) — b730 / b735 / b740
43. Fungdes da voz (produgdo e qualidade da voz, 54, Fungdes dos movimentos (relacionadas aos
disfonia, ?fonla, rogqU|da~0) — b310 - reflexos motores e dos movimentos involuntarios,
44. Fungbes da articulagdo (produgdo de sons da fala, controle voluntario e involuntério)
disartria e anartria) — b320 - b750 / b755 / b760 / b765
Qualificador de XIII-b3 55. FungBes relacionadas ao padrdo da marcha
(deficiéncias como marcha espastica, hemiplégica,
XIV - FUNCOES DO SISTEMA CARDIOVASCULAR - b4 paraplégica, entre outras) — b770 _
QUALIFICADORES [ 0 [ 1 [2 [3 [4 Qualificador de XX1-b7
45. Fungbes do coragdo, dos vasos e da pressdao
sanguinea (ritmo, frequéncia, contratilidade, artérias, XXII — FUNCOES DA PELE - b8
veias, capilares, pressdo arterial) — b410 / b415 / b420 QUALIFICADORES [0 [ 1 [2 [ 3 | 4
Qualificador de XIV-b4 56. Fungdes da pele (funcdo protetora, de reparo,
produgdo do suor) — b810 / b820 / b830 / b840
XV - FUNGOES DO SISTEMA HEMATOLOGICO - b4 Qualificador de XXI1-b8
QUALIFICADORES | 0 | 1 |2 |3 | 4
46. Fungdes do sistema hematoldgico (relativas ao
sangue, medula dssea e coagulagdo) — b430
Qualificador de XV-b4
Fungdes do Corpo
X-b1 XI-b2 XII-b2 XIII-b3 XIV-b4 XV-b4 XVI-b4 XVII-b4 | XVIII-b5 XIX-b5 XX-b6 XXI-b7 XXII-b8
b1 b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8

EXISTE ALTERAGAO IMPORTANTE NA ESTRUTURA DO CORPO, QUE CONFIGURE MAU PROGNOSTICO NESTE MOMENTO ?

( ) Nao

() Nao é possivel prognosticar
Justifique: [ ___ _TEXTO_ __ _1

( )Sim




ATIVIDADES E PARTICIPACAO — PARTE MEDICA
Qualificadores a serem usados: 0 — nenhuma dificuldade, 1 — dificuldade leve, 2 — dificuldade moderada, 3 — dificuldade grave, 4 — dificuldade completa.

Considerar a andlise e influéncia dos fatores ambientais na avaliagdo do desempenho para atividades e participagdo.
Atividade: é a execugdo de uma tarefa ou agdo por um individuo. Representa a perspectiva individual da funcionalidade.
Participagdo: é o ato de se envolver em uma situacdo real de vida. Representa a perspectiva social da funcionalidade.

XXIII — APRENDIZAGEM E APLICAGAO DE CONHECIMENTO - d1:

Refere-se ao desempenho em aprender, aplicar o conhecimento aprendido, 67 Produgdo de mensagens ndo verbais (usar gestos,
pensar, resolver problemas e tomar decisdes. simbolos ou desenhos para se comunicar) — d335

QUALIFICADORES | 0 [ 1 | 2 | 3| 4 68. Producgdo de mensagens em linguagem

57. Experiéncias sensoriais intencionais de visdo e convencional de sinais (LIBRAS) — d340

audic3o (observar e ouvir) — d110 / d115 69. Conversagdo (iniciar, manter e finalizar uma troca

58. Aquisicdo de habilidades basicas (usar talheres, de pensamentos e idéias, usando qualquer forma de

lapis, entre outros) e complexas (jogos, esportes, linguagem) — d350
utilizar ferramentas, entre outros) - d155

Qualificador de d3

59. Aplicagdo de conhecimento (concentrar a atengdo,

pensar, ler, escrever, calcular, resolver problemas e XXVI — MOBILIDADE - d4: Refere-se ao movimento de mudar o corpo de
tomar decisGes) - d160 / d163 / d166 / d170 / d172 / posicdo ou de lugar, carregar, mover ou manipular objetos, ao andar ou
d175/d177 _ deslocar-se.
Qualificador de d1 QUALIFICADORES [0 [ 1 [2 [ 3 [ 4
70. Mudanga e manutengdo da posigdo do corpo (na
XXIV — TAREFAS E DEMANDAS GERAIS - d2: Refere-se aos aspectos cama, cadeira, cadeira de rodas, agachado e

gjoelhado; autotransferir-se) — d410 / d420

gerais da execugdo de uma Unica tarefa ou de varias tarefas, organizacdo

de rotinas e superacdo do estresse. 71. Manusear, mover, deslocar e/ou carregar objetos

QUALIFICADORES | 0 [ 1 ] 2| 3] 4 (utilizando as partes do corpo, realizando movimentos

60. Realizar a rotina diaria (administrar o tempo para finos) — d430 / 435 / d440 / d445

executar as atividades e deveres ao longo do dia) — 72. AAncEIar (mover—sg a pé, por curtas ou longas
230 distancias, sem auxilio de pessoas, equipamentos ou

dispositivos) — d450

61. Lidar com o estresse e outras demandas
psicoldgicas (lidar com responsabilidades, gerenciar e
controlar crises) — d240

73. Deslocar-se utilizando equipamento ou dispositivo
especifico para facilitar a movimentagdo (andador,

cadeira de rodas, muletas e outros) — d465

Qualificador de d2

Qualificador de d4

XXV — COMUNICACAO - d3: Refere-se as caracteristicas gerais e
especificas da comunicagdo, por meio da linguagem, sinais e simbolos,
incluindo a recepgdo e produgdo de mensagens, manutencdo da
conversagdo e utilizagdo de dispositivos e técnicas de comunicagdo.

XXVII - CUIDADO PESSOAL - d5: Refere-se ao cuidado pessoal como
lavar-se e secar-se, cuidar do proprio corpo e de parte do corpo, vestir-se,
comer, beber e cuidar da prépria salde.

QUALIFICADORES | 0 |1 |2 |3 |4

QUALIFICADORES [0 [ 1 |2 [3 [ 4

74. Cuidados com o corpo (lavar, secar, cuidar das

62. Recepcdo de mensagens orais (compreender o " - o o
mdos, dentes, unhas, nariz, cabelos e/ou higiene apds

significado de uma frase) — d310

63. Recepcdo de mensagens nao verbais (transmitidas excregég) — d510/ d520/ d530
por gestos, simbolos, fotos, desenhos e expressdes 75. Ve_stlr—se (vestir, tirar e escolher roupas e calgados
faciais) — d315 apropriados) - d540

64. Recepcio e compreensdo de mensagens em 76. Coordenar os gestos para comer, beber alimentos
linguagem de sinais convencionais (LIBRAS e/ou e bebidas servidos, sem auxilio — d550/ d560

leitura labial) — d320 77. Cuidar da propria salde (conforto fisico, dieta,

prevencdo de doencas e busca de assisténcia) — d570

65. Recepcdo e compreensdo de mensagens escritas

ou em braille (revistas, livros, jornais e outros) — d325 Qualificador de d5

66. Fala (produgdo de palavras, frases ou mensagens)

—d330 Atividades e Participacdo — Parte Médica

di d2 d3 d4 d5

CAUSA DA DEFICIENCIA:
( )Congénita ( ) Complicagbes noparto ( )Doenca ( ) Acidente/Violéncia ( ) Dependéncia quimica ( ) Ignorada

A DEFICIENCIA IMPLICA IMPEDIMENTOS DE LONGO PRAZO ? ( Igual ou superior a 2 anos )
(Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interagcdo com
diversas barreiras, podem obstruir sua participagéo plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condigdes com as demais pessoas).

( )Sim
() N&o é possivel prever neste momento, mas ha chances dos impedimentos se estenderem por longo prazo

( )Nao - Justifique: [____TEXTO____]

CASO SEJAM OBSERVADOS INDICIOS DE RISCO SOCIAL QUE DEMANDEM ACOMPANHAMENTO SOCIAL PRIORITARIO (violéncia fisica e/ou
psicolégica; abandono familiar; abusos e/ou exploracéo sexual; criancas e/ou adolescentes fora da escola; exploragéo de trabalho infantil; auséncia de
protecéo social, familiar e/ou comunitaria, entre outros), ASSINALE ABAIXO E ENCAMINHE EM FORMULARIO PROPRIO.

OBSERVACOESDOAVALIADOR: [ TEXTO |

Local e data Perito Médico (assinatura, matricula e CRM)



ANEXO II DA PORTARIA CONJUNTA MDS/INSS N° 1, DE 24 DE MAIO DE 2011
(Publicado no DOU n© 100, de 26.5.2011 e republicado, com corregdes, no DOU n° 110, de 9.6.2011)

AVALIACAO DA DEFICIENCIA E DO GRAU DE INCAPACIDADE
PESSOA COM DEFICIENCIA - CRIANGA E ADOLESCENTE MENOR DE 16 ANOS
BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA DA ASSISTENCIA SOCIAL — BPC - ESPECIE 87

GEX APS

DADOS PESSOAIS DO REQUERENTE
Requerimento: NB:
Nome do Requerente: Apelido:
Nome do Responsavel ou Representante legal:  ( )Mae/Pai () Tutor ( ) Curador ( ) Procurador
Sexo Idade: | Data de Nascimento: | Certiddo de Nascimento: |Livro: |Folhas: |Cartdrio: NIT principal:
M( ) F( ) [/
Carteira de Identidade: |Orgdo expedidor: |Data da expedigdo: |CTPS n°: Série: UF: CPF:
Escolaridade:
() ndo alfabetizado () fundamental ( ) completo () médio ( ) completo

( )incompleto ( )12 a 42 série () incompleto

()52 a82série

Estado Civil:
(_ ) Solteiro () Casado () Unido Estavel (_ ) Divorciado (_ ) Separado de fato () Vidvo

Onde o requerente vive ?:

() Residéncia () Em situacgdo de rua () Instituigdo () Instituicdo para cumprimento de medida socioeducativa
() Regime de semiliberdade
() Regime fechado

Nome da Instituigdo: CNPJ ou CETI: Nome do Representante:

Endereco Residencial ou Institucional (citar pontos de referéncia): Bairro:

Cidade: UF: CEP: Tel.:

Endereco para Correspondéncia: Bairro:

Cidade: UF: CEP: Tel.:

RESULTADO DA AVALIACRO BASEADA NA CIF
COMPONENTE ATIVIDADES E PARTICIPACRO CONCLUSAO
di d2 d3 d4 d5 d6 d7 d8 d9 Fatores Atividades e Funcdes do
Ambientais Participacao Corpo
(e) (d) (b)

DECISAO SOBRE A INCAPACIDADE

Com base em pareceres técnicos social e médico-pericial e em critérios fundamentados na Lei 8.742/93, no Decreto 6.214/07 e suas
alteragdes e na Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, aprovado pelo
Decreto Legislativo 186/08 e promulgado pelo Decreto 6.949/09:

() O requerente preenche os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, § 2°, da Lei 8.742/93, de incapacidade para a vida independente e

para o trabalho, observado o disposto no § 2° do Art. 4° do Anexo do Decreto 6.214/07.

() O requerente ndo preenche os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, § 29, da Lei 8.742/93, de incapacidade para a vida independente
e para o trabalho, observado o disposto no § 2° do Art. 4° do Anexo do Decreto 6.214/07.

( ) Trata-se de impedimento de curto/médio prazo, que ndo se enquadra na definicdo de pessoas com deficiéncia da Convengao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, aprovados pelo Decreto Legislativo
n° 186/2008 e promulgados pelo Decreto n°® 6.949/2009, pelo que nao se aplicam os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, §2°,
da Lei 8.742/93, de incapacidade para a vida independente e para o trabalho, observado o disposto no § 2° do Art. 4° do Anexo
do Decreto 6.214/07.



AVALIAGAO SOCIAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA - CRIANCA E ADOLESCENTE MENOR DE 16 ANOS — ESPECIE 87 — BPC / LOAS

Deficiéncia Informada: ( ) Deficiéncia Visual () Deficiéncia Neuromusculoesquelética () Doenga Mental () Deficiéncia mdltipla
() Deficiéncia Auditiva () Deficiéncia Mental / Intelectual () Doenga cronica () Deficiéncia ndo informada
Informada pelo: () Requerente () Acompanhante Identifique:
() Requerente ndo sabe informar () Representante legal Identifique:
() Requerente ndo tem condig8es de informar () Acompanhante ou representante legal ndo sabe informar

HISTORIASOCIAL: [ TEXTO ____ 1]

FATORES AMBIENTAIS
Qualificadores a serem usados: 0 — nenhuma barreira, 1 - barreira leve, 2 —barreira moderada, 3 — barreira grave, 4 — barreira completa.

Considerar na avaliagdo dos fatores ambientais:

Ambiente social — relagdes de convivio familiar, comunitario e social, considerando a acessibilidade as politicas publicas, a vulnerabilidade e o risco pessoal e social a
que a pessoa com deficiéncia esta submetida.

Ambiente fisico — territrio onde vive e as condigdes de vida presentes, considerando a acessibilidade, salubridade ou insalubridade.

I - PRODUTOS E TECNOLOGIA — el: Refere-se a qualquer produto,

instrumento, equipamento ou tecnologia, inclusive os adaptados ou 11.  Condigdes familiares que interferem na
especialmente projetados para melhorar a funcionalidade de uma pessoa disponibilidade de apoio e relacionamentos (existem
incapacitada. Analisar conforme a necessidade do requerente. idosos na familia? Existem criangas? Existem pessoas
Indicadores = disponibilidade; acesso com dificuldade (despesa, distancia doentes ou com deficiéncia ou com dependéncia
geogréfica entre o domicilio e o local de acesso, qualidade e periodicidade). quimica? Vive distante dos membros familiares? A
QUALIFICADORES |0 |1 |2 ]3] 4 busca de sobrevivéncia material dificulta o
1. Produtos ou substancias para consumo pessoal (ha relacionamento e a disponibilidade de apoio dos
alimentacdo/dieta suficiente e/ou adequada, medicagdo familiares a pessoa com deficiéncia?) - €398
disponivel, entre outros ?) - e110 Qualificador de e3

2. Produtos e tecnologia para uso pessoal e mobilidade
na vida diaria (ha objetos necessarios ou de uso
pessoal disponiveis, como: drtese/protese, bolsa coletora,
sonda nasogdstrica, nasoenteral ou de gastrostomia,
nebulizador, instrumentos para cuidados e higiene
pessoal, fralda descartavel, colchdo caixa (ou casca) de
ovo, cama hospitalar, cadeira de rodas para banho e/ou

IV — ATITUDES — e4: Refere-se as atitudes que sdo as consequéncias
observaveis dos costumes, praticas, ideologias, valores e normas. Essas
atitudes influenciam o comportamento individual e a vida social em todos os
niveis, dos relacionamentos interpessoais e sociais as estruturas politicas,
econdmicas e legais.

5 ?) - X ) L )
locomoggo, andador, benga!a e outros?) e11‘_5 / e~120 - Indicadores = atitudes preconceituosas, discriminatdrias e/ou negligentes,
3. Produtos e tecnologia para comunicagdo (ha que influenciam o comportamento e as acdes da pessoa com deficiéncia.

instrumentos disponiveis, como: computador, prétese QUALIFICADORES [ 0 [ 1 | 2 | 3 [ 4

iti ?) -
de voz, aparelhos auditivos e outros?) - e125 12. Vive situacdes de atitudes preconceituosas,

4 IProdutos e tecnologia para educagdo, cultura e lazer discriminatdrias e/ou negligentes de membros da
(ha materiais e produtos, como: livros, brinquedos e familia? - €410 / e415

materiais educativos, adaptagdes de instrumentos musicais

e de materiais artisticos disponiveis?) — €130 / €140 13.Vive situacbes de atitudes  preconceituosas,

discriminatérias e/ou negligentes de conhecidos,
companheiros, colegas, vizinhos, membros da
comunidade, profissionais de salde e de educacdo e
outros? - e425

5. Produtos e tecnologia usados em projetos,
arquitetura e construcdo para uso publico/privado
(existéncia de rampa, elevador sonorizado e com

Braille, semaforo sonoro e outros) — e150 / €155

Qualificador de e4

Qualificador de el

V — SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS — e5: Refere-se a rede de
servicos, sistemas e politicas garantidoras de protegdo social.

Indicadores = N3o tem acesso, pela disténcia ou inexisténcia do servigo,
ou 0 acesso disponivel ndo supre suas necessidades.

II — CONDI(;f)ES DE MORADIA E MUDANCAS AMBIENTAIS - e2:
Refere-se ao ambiente natural ou fisico.
Indicadores = grau de vulnerabilidade e de risco social (acessibilidade,

privacidade da moradia, insalubridade e precarizagdo do ambiente)

QUALIFICADORES [ 0 |1 [ 2 |3 [ 4

QUALIFICADORES 011234

14. Servigos, sistemas e politicas dos servigos publicos
(os servicos de abastecimento de &gua, energia
elétrica, saneamento basico, coleta de lixo, correios,
seguranga publica e outros estdo disponiveis para suprir
as necessidades da pessoa com deficiéncia?) - €530

6. Nivel de vulnerabilidade e risco social do territorio
de moradia (existem quaisquer aspectos climaticos ou
evento natural ou de causa humana que sejam um
problema para a pessoa com deficiéncia, tais como:

morro, corrego, possivel desabamento, inundacBes ou
tempestades, poluicdo e/ou elevada violéncia ?) - €210 /
e225 / €230 / €235

15. Servigos, sistemas e politicas de transporte (os
servicos de transporte coletivo e/ou adaptado e/ou
existéncia e inclusdo em programa de livre acesso ao

7. Situacdo e condicdo de moradia (a moradia é um

AL transporte coletivo estdo disponiveis para suprir as
problema para a pessoa com deficiéncia? Observar se P P b p

necessidades da pessoa com deficiéncia?) - €540

a residéncia ou instituicdo é adaptada e o grau de
privacidade, observar se a residéncia € prdpria,
alugada, cedida, de favor, ocupada, assentamento,
pessoa em situacdo de rua, se € construgdo de
alvenaria, madeira, taipa ou outros) - €298

16. Servigos, sistemas e politicas legais (os servigos dos
orgdos de protegdo dos direitos sociais: Foruns, Tribunais,
Ministério Plblico, Defensoria Plblica, Conselho Tutelar,
Cartorios, estao disponiveis para suprir as necessidades da

pessoa com deficiéncia?) - €550

Qualificador de e2

17. Servigos, sistemas e politicas de salde (hospitais,
postos de salde, programa de salde da familia e

III — APOIO E RELACIONAMENTOS — e3: Refere-se as pessoas que servigos de habilitacio e reabilitagéo, entre outros,
fornecem protecdo, apoio fisico ou emocional. Refere-se ainda, aos estdo disponiveis para suprir as necessidades da
relacionamentos com outras pessoas, na casa, na comunidade, escola ou pessoa com deficiéncia ?) - e580
apoio em outros aspectos das suas atividades dirias. 18. Servigos, sistemas e politicas de educagdo e
Indicadores = Inexisténcia de apoio e relacionamentos; apoio e treinamento (as escolas com educagdo inclusiva e/ou
relacionamentos insatisfatérios, que dificultam o convivio no ambito das especializada na comunidade estdo equipadas com
relaces familiares, comunitrias, institucionais e sociais. materiais pedagdgicos para suprir as necessidades da
QUALIFICADORES [0 [ 1 [ 2 [3 [ 4 pessoa com deficiéncia?) - e585
8. Apoio e relacionamentos com a familia (dispde de 19. Servigos, sistemas e politicas de assisténcia social
apoio fisico, emocional, afetivo e protecio da familia? (o conjunto integrado de programas, servicos e
E satisfatorio?) - €310/ e315 beneficios de iniciativa publica e da sociedade para
9. Apoio e relacionamentos com  conhecidos, garantir _protegéo so_cial as pessoas em situagdo ~de
companheiros, colegas, vizinhos e membros da vuIr_merabllldad_e_ e risco social, tais como: agdes
comunidade (dispde de apoio fisico, emocional, afetivo socioassistenciais promovidas pelo PAIF, CRAS, CREAS e
e protecdo ? E satisfatorio?) - 325 outros, estdo disponiveis para suprir as necessidades
10. Apoio e relacionamentos com profissionais de da pessoa com deficiéncia?) - €598.
saude, cuidadores e outros profissionais (dispde de Quallﬁcz_ldor (_]e e5
apoio fisico, emocional, afetivo e protegio dos Fatores Ambientais
profissionais de salde efou cuidadores? E el e2 e3 e4 e5
satisfatorio?) — e340 / e355 / e360




Qualificadores a serem usados: 0 - nenhuma dificuldade,

ATIVIDADES E PARTICIPAGAO — PARTE SOCIAL
1 - dificuldade leve,

2 — dificuldade moderada, 3 - dificuldade grave,

4 - dificuldade completa.

Considerar na andlise o impacto/influéncia dos fatores ambientais na avaliagdo do desempenho para atividades e participagdo.
Atividade: é a execugdo de uma tarefa ou agdo por um individuo. Representa a perspectiva individual da funcionalidade.
Participacgao: é o ato de se envolver em uma situagdo real de vida. Representa a perspectiva social da funcionalidade.

VI - VIDA DOMESTICA — d6: Refere-se & realizacio de agBes e tarefas
domeésticas do dia a dia. Exemplo: limpeza e reparos domésticos, cuidar de
objetos pessoais, da casa e ajudar os outros.

Indicadores = limitagdo no desempenho para executar uma tarefa ou
tarefas com auxilio ou assisténcia pessoal.

VIII - AREAS PRINCIPAIS DA VIDA - d8: Refere-se & realizagdo das
tarefas e agbes necessarias para participar das atividades de educagdo e

transagGes econdmicas.

Indicadores = limitagdo no desempenho em participar e executar determinada

tarefa.

QUALIFICADORES [0 [ 1 [2 [3 [ 4

QUALIFICADORES [ 0 |1 [2 |3

4

20. Tem dificuldade em preparar e se servir de
alimentos e bebidas frios? — d630
(a partir de 7 anos)

21. Tem dificuldade em colaborar com tarefas da vida
doméstica que sejam adequadas a sua faixa etaria? —
d640 (a partir de 7 anos)

27. Tem dificuldade em obter acesso e participar da
educagdo pré-escolar (creche ou similar), interagindo
com os demais alunos, professores e funcionarios? —
d815/ d816 (de 6 meses a menor de 6 anos)

22. Tem dificuldade em colaborar na manutengao e
conserto de objetos pessoais ou domésticos e nos
cuidados de plantas ou animais? - d650

(a partir de 12 anos)

28. Tem dificuldade em obter acesso, realizar ou
participar de atividades e cumprir as responsabilidades
relacionadas ao ensino fundamental e médio,
interagindo com os demais alunos, professores e
funcionarios ? - d820 (apartirde6anos)

Qualificador de d6

VII - RELACGES E INTERACf)ES INTERPESSOAIS — d7: Refere-se a
realizacdo de acBes e condutas necessarias para estabelecer interaces
pessoais, de maneira contextual e socialmente estabelecidas com outras
pessoas (estranhos, amigos, familiares e companheiros).

Indicadores = limitagdo no desempenho para manter relagdes interpessoais
e controlar comportamentos de maneira contextual e socialmente estabelecida.

QUALIFICADORES [ 0 |1 |2 | 3 | 4

23. Tem dificuldade para se relacionar com os outros?
(respeito, afeto, toleréncia, atitude critica, contato
fisico contextual e apropriado, reagGes adequadas para
a faixa etdria). Consegue distinguir familiares de
estranhos? Reage adequadamente a situagdes conhecidas

29. Tem dificuldade em obter acesso a curso de
formagdo profissional, atender as exigéncias curriculares,
de modo a conclui-lo adequadamente e interagir com
os demais alunos, professores e funcionarios ? — d825

(apartirde14anos)

30. Tem dificuldade em utilizar brinquedos ou
participar de brincadeiras e jogos com outros colegas,
de forma adequada a sua faixa etéria ? — d880

(apartirde 6 meses)

31. Tem dificuldade em realizar transacGes econdmicas
basicas, utilizando dinheiro para efetuar compras ou
trocas de mercadorias? - d860

(apartirde10anos)

Qualificador de d8

e desconhecidas? d710 (a partirde 6 r )

24. Tem dificuldade em iniciar, manter ou terminar
relagdes com outras pessoas, controlando emogdes,
impulsos, agressdes verbais e/ou fisicas e interagindo
conforme as regras sociais, de forma compativel com a
faixa etdria ? A autorrepresentacdo da deficiéncia dificulta
seus relacionamentos ?- d720 (a partir de 7 anos)

25. Tem dificuldade para estabelecer contatos ou
ligagGes temporarias com estranhos, vizinhos, amigos
ou conhecidos ? (solicitar algo, fazer um agradecimento,
formular indagagGes, perguntar um caminho) — d730 /

d750 (apartirde3anos)

26. Tem dificuldade para estabelecer relagdes com
membros do nlcleo familiar e outros parentes mais

distantes? — d760 (apartirde3anos)

Qualificador de d7

IX — VIDA COMUNITARIA, SOCIAL E CIVICA - d9: Refere-se s acBes e

tarefas necessarias para participar da vida social organizada fora do ambito

familiar, em areas da vida comunitéria, social e civica.

Indicadores = limitagdo no desempenho em participar e realizar atividades

relacionadas a vida comunitaria, social e civica.

QUALIFICADORES | 0 |1 [ 2 ]| 3

4

32. Tem dificuldade para se engajar em atividades,
proprias para a sua faixa etaria, em espagos publicos
na vizinhanga e comunidade ? (Parques, pragas, areas
publicas) - d910 (a partir de 3 anos)

33. Tem dificuldade em participar de atividades
recreativas e de lazer, adequadas a sua faixa etaria ?
(Excursdes, jogos, esportes, cinema, museus e outras
atividades culturais) - d920 (a partir de 7 anos)

Qualificador de d9

Atividades e Participagdo — Parte Social

dé dz ds d9

CASO SEJAM OBSERVADOS INDiCIOS DE RISCO SOCIAL QUE DEMANDEM ACOMPANHAMENTO SOCIAL PRIORITARIO (violéncia fisica e/ou
psicolégica; abandono familiar; abusos e/ou exploragéo sexual; criancas e/ou adolescentes fora da escola; exploragéo de trabalho infantil; auséncia de
protecdo social, familiar e/ou comunitaria, entre outros), ASSINALE ABAIXO E ENCAMINHE EM FORMULARIO PROPRIO.

OBSERVACOESDOAVALIADOR: [

Local e data

Assistente Social (assinatura, matricula e CRESS)




AVALIAGAO MEDICO-PERICIAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA - CRIANGA E ADOLESCENTE MENOR DE 16 ANOS — ESPECIE 87 — BPC / LOAS

HISTORIA CLINICA: [ __ _ _ _ _ TEXTO _ _ _ _ _ __ 1 EXAME FISICO: [ __ __ __ TEXTO _ _ _ ____ 1
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: [ _ _TEXTO_ __ ] CID: DIAGNOSTICO SECUNDARIO: [_ _ TEXTO_ __ ] CID:
FUNGOES DO CORPO
Qualificadores a serem usados: 0 — nenhuma deficiéncia, 1 — deficiéncia leve, 2 — deficiéncia moderada, 3 — deficiéncia grave, 4 — deficiéncia
completa.
X- FUN(;f)ES MENTAIS - b1 XIV - FUN(;6ES DO SISTEMA CARDIOVASCULAR - b4
QUALIFICADORES 112|314 QUALIFICADORES 1123
34. FungOes da consciéncia (vigilia, obnubilagdo, coma, 51. FungOes do coragdo, dos vasos e da pressao 1.
estado vegetativo e estado de alerta) — b110 sanguinea (ritmo, frequéncia, contratilidade, artérias,
35. Fungoes de orientagdo (conhecimento e determinagdo veias, capilares, pressdo arterial) — b410 / b415 / b420
da relagdo da pessoa consigo propria, com outras Qualificador de XIV-b4
pessoas, objetos, espago, tempo e/ou ambiente, de ~ p
forma compativel com a faixa etéria) — b114 XV - FUNGOES DO SISTEMA HEMATOLOGICO - b4
(a partir de 6 meses) QUALIFICADORES 1123
36. FungBes intelectuais (varias fungBes mentais 52. FungBes do sistema hematoldgico (relativas ao
integradas, incluindo as fungbes cognitivas e seu sangue, medula ossea e coagulacdo) — b430
desenvolvimento ao longo da vida, compativeis com a Qualificador de XV-b4
faixa etaria. Verificar: retardo intelectual, retardo XVI — FUNCOES DO SISTEMA IMUNOLOGICO - b4
mental e deméncia) — b117 (apartirde6meses) QUALIFICADORES 11213
37. FungBes psicossociais ~ globais (capacidades 53. FungBes do sistema imunolégico (imunidade
interpessoais necessarias para o estabelecimento de celular e humoral, deficiéncia autoimune, alteragdes no
interagBes sociais reciprocas, em termos de significado e sistema linfatico) — b435
finalidade, adaptabilidade, responsividade, previsibilidade, Qualificador de XVI-b4
persisténcia e acessibilidade, relacionamentos interpessoais ~ .
compativeis com a faixa etaria) - b122, b125 XVII — FUNCOES DO SISTEMA RESPIRATORIO — b4
(a partir de 1 ano) QUALIFICADORES 1273
38. Fungdes do sono (inicio, manuteng&o, quantidade e 54. Fungbes  respiratorias  (frequéncia,  ritmo,
qualidade do sono) — b134 prgfunqmade e dificuldades - ex.: dispneia, espasmo
39. Funcdes da atencdo (concentracdo, distracdo), bronquico, enfisema pulmonar) — b440
compativeis com a faixa etaria — b140 Qualificador de XVII-b4
(apartirde 6 meses) XVIII — FUNCOES DO SISTEMA DIGESTIVO - b5
40. Fungbes psicomotoras (controle e coordenagdo de QUALIFICADORES 1 (213
partes do corpo, de forma compativel com a faixa 55. Fungdes do sistema digestivo (ingestdo, digestdo,
etaria) — b147 (a partir de 3 meses) absorg8o e defecagdo) - b510 / b515 / b525
41. Fungdes da emogdo (fu~ng6es menEais especificas Qualificador de XVIII-b5
E'Z'aecn'?gféf)sfﬁi"sf (aadsgl:»taigragé ?%ﬂi?)o © ampltude XIX — FUNCOES DOS SISTEMAS METABOLICO E ENDOCRINO - b5
42. Fungdes da percepcdo (reconhecimento e - — - Quf‘LIFICADORES 11213
interpretacdo de estimulos sensoriais envolvendo 56. Funcdes metabolicas gerais e das glandulas
audicdo, visdo, olfato, paladar e/ou tato, de forma enddcrinas, inclusive as associadas a puberdade
compativel com a faixa etéria) — b156 (r'net_abollsmo do_s nutrientes, equilibrio hidroeletrolitico,
(a partir de 3 meses) niveis hormonais no corpo) — b540{ b545/ b555/ b560
43. Fungbes do pensamento (delirios, obsesstes e Qualificador de XIX-b5
compulsGes) - b160 (apartirdeZanos) XX - FUNCOES GENITURINARIAS - b6
44. Fungdes cognitivas basicas (conhecimento sobre QUALIFICADORES 11213
objetos, eventos e experiéncias e a organizagdo e 57. Funcdes relacionadas & filtracdo ou eliminacdo da
aplicagdo deste conhecimento em tarefas que requerem urina (insuficiéncia renal, andria, bexiga hipotdnica e
atividade mental, de forma compativel com a faixa outros) — b610 / b620
etaria) — b163 (apartirde3anos) Qualificador de XX-b6
45. Funcbes  cognitivas  superiores  (pensamento XXI — FUNCOES NEUROMUSCULOESQUELETICAS E RELACIONADAS
abstrato, tomada de decisao, planejamento e execugao, AO MOVIMENTO - b7
flexibilidade mental, de forma compativel com a faixa
. ! QUALIFICADORES 11213
etdria) - b164 (apartirdel0anos) — - —
46. FungOes mentais da linguagem (recepcdo e 58. ;:{ggges ddas ar‘_tICL|J|aEOES eéou dos ossos
expressdo de linguagem gestual, decodificagdo e En?)(;l'(; /ab§15a7 s;g%u aghes e dos 0ss0s)
produgdo de mensagens de gestos feitos pelas maos e — - -
outros movimentos) — b167 (a partir de 2 anos) 5?' Fungges l_'nuAscu_Iares (relacionadas a forga, ao
Qualificador de X-b1 tonus e a resisténcia muscular) — b730 / b735 / b740
= - 60. Fungdes dos movimentos (relacionadas aos
XI — FUNCOES SENSORIAIS DA VISAO - b2 reflexos motores e dos movimentos involuntdrios,
QUALIFICADORES 1123 ]4 controle voluntario e involuntario)
47. Fungdes da visdo — b210 —b750 / b755 / b760 / b761 / b765
Qualificador de XI-b2 61. Funcdes relacionadas ao padréo da marcha
XII — FUNCOES SENSORIAIS DA AUDICAO - b2 (deficiéncias como marcha espastica, hemiplégica,
QUALIFICADORES 11213134 paraplégica, entre outras) —b770  QUALIFICADORES 11213
48. Funcdes auditivas — b230 62. FuncBes da pele (funcéo m&nﬁiﬁ;;:?;z%ﬁxl'b7
T Iy 0
_ Qualificador de XII-b2 B S ador de XX11-68
XIII — FUNCOES DA VOZ E DA FALA - b3
QUALIFICADORES 1121314
49. Fungbes da voz (producdo e qualidade da voz,
disfonia, afonia, rouquiddo) — b310
50. Fungdes da articulagdo (produgao de sons da fala,
disartria e anartria) — b320
Qualificador de XIII-b3
Fungdes do Corpo
X-bl | XI-b2 | XII-b2 | XIII-b3 [ XIV-b4 XV-b4 XVI-b4 | XVII-b4 [ XVIII-bS XIX-b5 XX-b6 XXI-b7 | XXII-b8
b1l b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8

EXISTE ALTERACAO IMPORTANTE NA ESTRUTURA DO CORPO, QUE CONFIGURE MAU PROGNOSTICO NESTE MOMENTO ?

( ) Néo

() Nao é possivel prognosticar
( )Sim > Justifique: [ _ _

_TEXTO _

-1




ATIVIDADES E PARTICIPAGCAO — PARTE MEDICA
Qualificadores a serem usados: 0 — nenhuma dificuldade,

1 - dificuldade leve,

2 — dificuldade moderada, 3 — dificuldade grave,

4 — dificuldade completa.

Considerar na andlise a influéncia dos fatores ambientais na avaliagdo do desempenho para atividades e participagdo.
Atividade: é a execugdo de uma tarefa ou agdo por um individuo. Representa a perspectiva individual da funcionalidade.
Participagdo: é o ato de se envolver em uma situagdo real de vida. Representa a perspectiva social da funcionalidade.

XXIII — APRENDIZAGEM E APLICACAO DE CONHECIMENTO - di:
Refere-se ao desempenho em aprender, aplicar o conhecimento aprendido,

pensar, resolver problemas e tomar decisdes.

QUALIFICADORES

0

1

2

3

63. Percepgdes sensoriais intencionais (tocar, sentir
texturas, explorar com a boca e nariz objetos, comida
e bebida, de forma compativel com a faixa etéria) —
d120 / d129 (a partir de 6 meses)

75. Recepgdo e compreensdo de mensagens em
linguagem de sinais convencionais (LIBRAS e/ou
leitura labial), de forma compativel com a faixa etaria
— d320 (a partir de 7 anos)

64. Aprendizado basico (imitar, aprender brincando,
copiar um gesto, som ou letras, jogos simbdlicos ou
“faz de conta”, de forma compativel com a faixa
etaria) — d130 / d131 (a partirde 6 r )

76. Recepgdo e compreensdo de mensagens escritas
ou em braille (revistas, livros, jornais e outros), de
forma compativel com a faixa etaria — d325

(a partir de 7 anos)

65. Aquisigdo de linguagem para representar pessoas,
objetos, eventos, acontecimentos, sentimentos, por
meio de palavras, simbolos, expressdes, frases ou
gestos, de forma compativel com a faixa etaria — d133
/ d134 (a partir de 2 anos )

77. Fala (produgdo de silabas, palavras, frases ou
mensagens, de forma compativel com a faixa etaria)
—d330 (a partir de 1 ano)

78. Produgdo de mensagens ndo verbais (usar gestos,
simbolos ou desenhos para se comunicar, de forma
compativel com a faixa etaria) — d335 (apartirdelano)

66. Aquisicdo de conceitos sobre tamanho, forma,
quantidade, comprimento, igual/ diferente, grande/
pequeno, esquerdo/direito, de forma compativel com a
faixa etéria — d137 (a partir de 3 anos)

79. Produgdo de mensagens em linguagem convencional
de sinais (LIBRAS) — d340 (a partir de 7 anos)

67. Aprender a ler, pronunciar, escrever, reconhecer
simbolos, figuras, caracteres, nUmeros, sinais
aritméticos, contar e/ou calcular, de forma compativel
com a faixa etdria - d140/ d145/ d150

(apartirde 6anos)

80. Conversagdo (iniciar, manter e finalizar uma troca
de pensamentos e idéias, de forma compativel com a
faixa etaria, usando qualquer forma de linguagem)
—d350 (a partir de 3 anos)

Qualificador de d3

68. Aquisicdo de habilidades basicas (usar talheres,
lapis, entre outros) e complexas (jogos, esportes,
utilizar ferramentas, entre outros), de forma
compativel com a faixa etéria — d155

(apartirde 2anos)

XXVI — MOBILIDADE - d4: Refere-se ao movimento de mudar o corpo de
posicdo ou de lugar, carregar, mover ou manipular objetos, ao andar ou

deslocar-se.

QUALIFICADORES

0

1

2

3

4

81. Mudanga da posigdo basica do corpo (levantar,
ajoelhar, agachar, deitar e/ou rolar, de forma compativel
com a faixa etaria) — d410 (apartirde6meses )

69. Aplicacdo do conhecimento (concentrar a atengdo,
pensar, ler, escrever, calcular, resolver problemas e
tomar decisGes, de forma compativel com a faixa
etaria) - d160 / d163/ d166/ d170 / d172/ d175/ d177
(apartirde?7 anos)

82. Mover-se de uma superficie para outra, sem mudar
a posicdo do corpo, na cama (de deitado para
deitado), na cadeira ou cadeira de rodas (de sentado
para sentado) — d420 (apartirde3anos)

Qualificador de d1

XXIV — TAREFAS E DEMANDAS GERAIS - d2: Refere-se aos aspectos
gerais da execugdo de uma Unica tarefa ou de varias tarefas, organizacdo

de rotinas e superagdo do estresse.

83. Manusear, mover, deslocar e/ou carregar brinquedos
ou objetos, de forma compativel com a faixa etéria —
d430/ d435/ d440/ d445 (apartirde6meses)

84. Andar (mover-se a pé, por curtas ou longas
distancias, sem auxilio de pessoas, equipamentos ou
dispositivos) — d450 (apartirde2anos)

QUALIFICADORES

0

1

2

3

4

70. Realizar uma Unica tarefa ou atender a um Unico
comando (preensdo palmar voluntéria, pegar voluntaria-
mente um objeto), de forma compativel com a faixa
etdria — d210 (apartirde6meses)

85. Deslocar-se utilizando equipamento ou dispositivo
especifico para facilitar a movimentagdo (andador,
cadeira de rodas, muletas e outros) — d465

(a partir de 3 anos)

Qualificador de d4

71. Realizar tarefas multiplas, atender a comandos
mdltiplos, realizar a rotina didria, de forma
independente ou a comando de outros, de forma
compativel com a faixa etdria — d220/ d230
(apartirde?7 anos)

XXVII - CUIDADO PESSOAL - d5: Refere-se ao cuidado pessoal como
lavar-se e secar-se, cuidar do prdprio corpo e de parte do corpo, vestir-se,

comer, beber e cuidar da prépria salde.

compativel com a faixa etaria — d250
(apartirde7 anos)

incluindo a

uma frase) —d310 (apartirdelano)

QUALIFICADORES 0|1 (|23 ][4
72. Gerenciar o proprio comportamento e emogdes 86. Cuidados com o corpo (lavar, secar, cuidar das
frente a determinadas demandas, de forma coerente e mados, dentes, unhas, nariz, cabelos e/ou higiene apds
excregdo, com supervisdo ou ndo, de forma compativel
com a faixa etaria) d510/ d520/ d530
Qualificador de d2 (apartirde5anos)
87. Vestir-se (vestir e tirar roupas e calgados), de forma
XXV — COMUNICACAO - d3: Refere-se as caracteristicas gerais e compativel com a faixa etaria - d540 (apartirde3anos)
especificas da comunicacdo, por meio da linguagem, sinais e simbolos, 88. Coordenar os gestos para comer, beber alimentos
recepgﬁo e produ(;ﬁo de mensagens, manutengéo da e bebidas servidos, sem auxilio, de forma compatl'vel
conversacdo e utilizacdo de dispositivos e técnicas de comunicacgo. com a faixa etdria — d550/ d560 (apartirde3anos)
QUALIFICADORES [0 |1 |2 |3 | 4 89. Evitar exposicdo a riscos ou situagdes perigosas,
73. Recepcdo de mensagens orais (compreender, de de forma compativel com a faixa etaria — d571
forma compativel com a faixa etaria, o significado de (apartirde7anos)
Qualificador de d5
74. Recepgdo de mensagens nao verbais (compreender,
de forma compativel com a faixa etaria, mensagens Atividades e Participacao — Parte Médica
di d2 d3 d4 d5

transmitidas por gestos, simbolos, fotos, desenhos e
expressoes faciais) — d315 (apartirde2anos)

CAUSA DA DEFICIENCIA: ( )Congénita ( )Complicagdesnoparto ( )Doenca ( )Acidente/Violéncia ( )Dependénciaquimica ( )Ignorada

A DEFICIENCIA IMPLICA IMPEDIMENTOS DE LONGO PRAZO ? ( Igual ou superior a 2 anos )
(Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com
diversas barreiras, podem obstruir sua participacédo plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condi¢des com as demais pessoas).

( )Sim

() N&@o é possivel prever neste momento, mas ha chances dos impedimentos se estenderem por longo prazo

( )Nao - Justifique: [____TEXTO_ ___1]

CASO SEJAM OBSERVADOS INDICIOS DE RISCO SOCIAL QUE DEMANDEM ACOMPANHAMENTO SOCIAL PRIORITARIO (violéncia fisica e/ou
psicolégica; abandono familiar; abusos e/ou exploracédo sexual; criancas e/ou adolescentes fora da escola; exploracéo de trabalho infantil; auséncia de

rotegéo social, familiar e/ou comunitaria, entre outros), ASSINALE ABAIXO E ENCAMINHE EM FORMULARIO PROPRIO.
iOBSERVAQOES DO AVALIADOR: [ 1

TEXTO

Local e data

Perito Médico (assinatura, matricula e CRM




ANEXO Il DA PORTARIA CONJUNTA MDS/INSS N° 1, DE 24 DE MAIO DE 2011
(Publicado no DOU n© 100, de 26.5.2011 e republicado, com corregdes, no DOU n° 110, de 9.6.2011)

CONCEITOS E CRITERIOS DAS AVALIACOES SOCIAL E MEDICO-PERICIAL

A avaliacdo da deficiéncia e do grau de incapacidade da pessoa com deficiéncia
requerente do BPC deve se pautar nos principios da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF, estabelecida pela Resolucdo da
Organizacdo Mundial da Saude n°® 54.21 e aprovada pela 542 Assembléia Mundial da
Saude, em 22 de maio de 2001, que define:

| — funcdes do corpo: sédo as funcgbes fisioldgicas dos sistemas organicos, incluindo as
fungbes psicoldgicas;

Il — estruturas do corpo: sdo as partes estruturais ou anatbmicas do corpo, tais como,
6rgdos, membros e seus componentes, classificados de acordo com os sistemas
organicos;

Il — deficiéncias: sdo problemas nas fun¢gdes ou nas estruturas do corpo, tais como,
um desvio importante ou uma perda;

IV — atividade: € a execucdo de uma tarefa ou acdo por um individuo, representando a
perspectiva individual da funcionalidade;

V - limitacdes de atividades: séo dificuldades que um individuo pode ter na execucao de
atividades;

VI — participacdo: é o envolvimento de um individuo numa situacdo de vida real e
corresponde a perspectiva social da funcionalidade;

VIl — restricbes da participagdo: s@o problemas que um individuo pode enfrentar
quando esta envolvido em situagcfes da vida real, sendo determinadas pela comparagéo
entre sua participacéo e a esperada de um individuo sem deficiéncia, na mesma cultura
ou sociedade;

VIl — capacidade: refere-se a aptiddo de um individuo para executar uma tarefa ou acao
em um ambiente considerado uniforme ou padrdo, de modo a neutralizar impactos
externos sobre a avaliacao;

IX — desempenho: refere-se ao que o individuo faz em seu ambiente de vida habitual,
incluidos neste contexto os aspectos do mundo fisico, social e atitudinal, descritos na
CIF como fatores ambientais.

A comparacédo das avaliagGes de capacidade e de desempenho evidencia o que pode ser
modificado no ambiente para melhorar o desempenho de um individuo.

X — funcionalidade: € um termo genérico envolvendo as funcbes do corpo, estruturas
do corpo, assim como as atividades e participacdo, indicando 0s aspectos positivos da
interacdo entre um individuo e os fatores ambientais e pessoais;

Xl — incapacidade: é um termo genérico envolvendo deficiéncias nas fungdes ou nas
estruturas do corpo, limitacdo de atividades e restricdo da participacdo, indicando os
aspectos negativos da interacao entre um individuo e seus fatores ambientais e pessoais;

XIl — fatores pessoais: representam o histérico particular da vida e estilo de vida de um
individuo e englobam caracteristicas proprias que ndo sao parte de uma condicdo de
saude ou de um estado de saude, os quais ndo sdo classificados na CIF, mas podem
influenciar os resultados das varias intervencoes;



— fatores ambientais: constituem o ambiente fisico, social e atitudinal no qual as
pessoas vivem e conduzem sua vida, sdo externos ao individuo e podem atuar
como facilitadores ou barreiras sobre a funcéo e/ou estrutura de seu corpo e sobre seu
desempenho e/ou capacidade para executar acdes ou tarefas.

Os principios enumerados acima estdo contemplados no conceito de incapacidade
previsto no Decreto 6.214 /2007 e alteracOes posteriores e no conceito de pessoa com
deficiéncia previsto na Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e de
seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova lorque, em 30 de marco de 2007,
aprovados pelo Decreto Legislativo 186, de 9 de julho de 2008 e promulgados pelo
Decreto 6.949, de 25 de agosto de 2009, norteadores do novo modelo de avaliagcdo e
grau de incapacidade das pessoas com deficiéncia requerentes do BPC.

O reconhecimento das pessoas com deficiéncia requerentes do BPC e da existéncia
de incapacidade para a vida independente e para o trabalho, nos termos da CIF, deve
ser efetuado com base nas diferentes dimensdes de saude sob a perspectiva biol6gica,
individual e social e na relacdo entre estado ou condicdo de saude do individuo e
fatores pessoais e externos, que representam as circunstancias em que vive.

A caracterizacdo de incapacidade para o trabalho e para a vida independente deve
ser feita a partir de instrumentos especificos atualizados pela presente Portaria.

A adocao deste modelo de avaliacdo da deficiéncia e do grau de incapacidade supera a
analise reducionista centrada no autocuidado, que considera vida independente como a
capacidade de se vestir, higienizar, alimentar, locomover e outros atos da vida cotidiana.

A avaliacdo da deficiéncia e do grau de incapacidade é composta de avaliacdo social e
médico- pericial, obedecendo a codificacdo dos componentes e dominios da CIF.

A CIF é dividida em duas secdes
ou partes:

A parte 1 se refere a Funcionalidade e a
Incapacidade; e A parte 2 abrange os Fatores
Contextuais.

S&o componentes da Funcionalidade e Incapacidade: “Func¢des do Corpo”; “Estruturas do
Corpo” e “Atividades e Participagao”.

Sdo componentes dos Fatores Contextuais: “Fatores Ambientais” e “Fatores
Pessoais”.

Cada componente acima referido é composto de varios dominios, que sédo conjuntos
praticos e significativos de funcdes relacionadas a fisiologia, estruturas anatémicas,
acoes, tarefas ou éareas da vida. Cada dominio, por sua vez, é composto por
categorias denominadas unidades de classificacao.

A avaliacdo social, ap6s a habilitacdo do beneficio, considera e qualifica os seguintes
componentes da CIF e respectivos dominios:

| - Fatores ambientais (para todas as
idades):
- produtos e tecnologia,;
- ambiente natural e mudangas ambientais feitas pelo homem;
- apoio e relacionamentos;
- atitudes;
- servigos, sistemas e politicas. Il -

Atividades e patrticipacgéao:

a) pararequerentes com 7 anos ou
mais:



- vida doméstica,
- relacdes e interacBes interpessoais;
- areas principais da vida;

b) vida comunitaria, social e civica.

C) para criancas com 3 anos ou mais e menores de 7 anos:
- relacdes e interagfes interpessoais;
- areas principais da vida;
- vida comunitaria, social e civica.

d) para criancas de 6 meses ou mais e menores de 3 anos:
- relacdes e interacfes interpessoais;
- @&reas principais da vida.

e) para criancas menores de 6
meses:
- nenhum dos quatro dominios do componente “Atividades e Participagdo” é
avaliado.

Para a qualificagéo dos fatores ambientais consideram-se as barreiras existentes e para a
qualificacdo do componente atividades e participacdo consideram-se as dificuldades
presentes, ambas para fins de avaliacdo da incapacidade para a vida independente e para
o trabalho.

Os qualificadores para os dominios a que se referem os incisos | e Il e respectivas
alineas, baseiam-se nos mesmos parametros estabelecidos pela CIF, qualificados como:
- nenhuma barreira ou nenhuma dificuldade (N) —

0-4% =0

- barreira leve ou dificuldade leve (L) — 5-
24% =1

- barreira moderada ou dificuldade moderada (M) — 25-
49% =2

- barreira grave ou dificuldade grave (G) — 50-
95% =3

- barreira completa ou dificuldade completa (C) — 96-
100% =4

Os dominios n&o disponiveis para avaliacdo pelo assistente social, nas alineas b, c, e d
do inciso I, receberao automaticamente qualificacdo méaxima, indicativa de dificuldade
completa ( C = 4).

O assistente social pode realizar visitas técnicas visando a conhecer 0s recursos
sociais existentes e colher subsidios para a avaliagdo social.

A avaliacdo médico-pericial considera as alteragfes na estrutura do corpo para
localizacdo da(s) deficiéncia(s), codificando-a(s) pela Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10).

Em seguida, a avaliagdo considera e qualifica os seguintes componentes da CIF e
respectivos dominios:

| - Funcdes do corpo (para todas as
idades):
- funcdes mentais;
- funcdes sensoriais da viséo;
- funcbes sensoriais da audicéo;
- funcdes da voz e da fala;
- funcdes do sistema cardiovascular;
- funcdes do sistema hematoldgico;



- funcgdes do sistema imunolégico;

- fungBes do sistema respiratorio;

- funcdes do sistema digestivo;

- funcdes do sistema metabdlico e endécrino;

- funcdes geniturinarias;

- func¢des neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento e
- funcdes da pele.

Il Atividades e participacao:

a) para requerentes a partir de 3 anos de idade:
aprendizagem e aplicacdo de conhecimento;
- tarefas e demandas gerais;
- comunicacao;
- mobilidade;
- cuidado pessoal.

b) para criangcas com 1 ano ou mais e menores de 3 anos:
- aprendizagem e aplicacdo de conhecimento;
- tarefas e demandas gerais;
- comunicacao;
- mobilidade.

C) para criangcas com 6 meses ou mais e menores de 1 ano:
- aprendizagem e aplicacdo de conhecimento;
- tarefas e demandas gerais;
- mobilidade.

d) para criancas menores de 6 meses:
- nenhum dos cinco dominios do componente “Atividades e Participacdo” é
avaliado.

Para a qualificacdo das funcdes do corpo, considera-se o grau de deficiéncia e, para a
qualificacdo do componente atividades e participacdo, consideram-se as dificuldades
presentes, ambos para fins de atendimento ao previsto ao artigo 20, § 2° da Lei 8.742/93.

Os qualificadores para os dominios a que se referem os incisos | e |l e respectivas
alineas, baseiam-se nos mesmos parametros estabelecidos pela CIF, qualificados como:
- nenhuma deficiéncia ou nenhuma dificuldade (N)
—0-4%
- deficiéncia leve ou dificuldade leve (L)
—5-24%
- deficiéncia moderada ou dificuldade moderada (M) —
25-49%
- deficiéncia grave ou dificuldade grave (G) —
50-95%
- deficiéncia completa ou dificuldade completa (C) —
96-100%

Compete ao perito médico identificar e justificar tecnicamente, em resposta a quesito do
instrumento de avaliacdo, a existéncia de alteracdo importante na estrutura do corpo, que
impliqgue mau prognostico no momento atual. A existéncia de tal situacdo resulta na
elevacdo do qualificador atribuido ao componente Funcées do Corpo em um nivel (de N
[L,deL[IM, de M

[1G, de G[1C e de ClimantidoemC), para fins de analise do direito na Tabela Conclusiva
de Qualificadores (Anexo IV da presente Portaria).

Os dominios ndo disponiveis para avaliacdo médico-pericial, nas alineas b, c e d do
inciso Il, recebem automaticamente qualificacdo maxima, indicativa de dificuldade



completa (C = 4).

7

A avaliacdo médico-pericial € posterior a
avaliagdo social.

As qualificacbes das funcdes do corpo pela avaliacdo médico-pericial e de
atividades e participacao pelas avaliagdes social e médico-pericial devem considerar:
- os fatores ambientais analisados e qualificados pela

avaliacdo social,
- os fatores pessoais registrados na folha de rosto do

instrumento.

As avaliacBes social e médico-pericial sao realizadas mediante utilizacdo dos instrumentos
anexos a presente portaria, intitulados:

ANEXO | - AA\VALIAQAO DA DEFICIENCIA E DO GRAU DE INCAPACIDADE PESSOA
COM DEFICIENCIA - 16 ANOS OU MAIS - BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA DA
ASSISTENCIA SOCIAL — BPC — ESPECIE 87.

ANEXO 1l - AVALIAQAO DA DEFICIENCIA E DO GRAU DE INCAPACIDADE PESSOA
COM DEFICIENCIA - CRIANCA E ADOLESCENTE MENOR DE 16 ANOS - BENEFiICIO DE
PRESTAGAO CONTINUADA DA ASSISTENCIA SOCIAL — BPC — ESPECIE 87.

Os resultados dos componentes “Fatores ambientais”, "Atividades e participacdo” e
“Funcdes do corpo” qualificados como nenhuma (N), leve (L), moderada (M), grave (G) e
completa (C) geram uma Tabela Conclusiva de Qualificadores, Anexo IV da presente
Portaria, que define a concessao ou indeferimento do beneficio.

Compete ao perito médico identificar e justificar tecnicamente, em resposta a quesito do
instrumento de avaliacdo, os casos de deficiéncia com resolugdo em prazo inferior a dois
anos. A esses casos nao se aplicam os requisitos estabelecidos pelo Art. 20, § 2° da
Lei 8.742/93, de incapacidade para a vida independente e para o trabalho, ndo
havendo, portanto, elegibilidade para o BPC, qualquer que seja a conclusdo do
instrumento de avaliacdo da deficiéncia e do grau de incapacidade.

Aos casos com deficiéncia de longo prazo, igual ou superior a 2 anos, ou ainda aos casos
em que ndo seja possivel prever a evolugdo da deficiéncia no momento da avaliacéo,
mas com chances, pela histéria natural da doenca/agravo ou pelos fatores contextuais
(ambientais e pessoais), de se estenderem por longo prazo, aplicam-se 0s requisitos
estabelecidos pelo Art. 20, § 2° da Lei 8.742/93, de incapacidade para a vida
independente e para o trabalho, na dependéncia da conclusdo do instrumento de
avaliacdo da deficiéncia e do grau de incapacidade, segundo os critérios estabelecidos
pela presente portaria.

A resposta ao quesito acima deve estar fundamentada na concepcdo da Convencao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo, aprovados pelo Decreto Legislativo n® 186/2007 e promulgados pelo Decreto
n° 6.949/2009, que define “pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade, em igualdade de condicbes com as demais pessoas”.

Se, durante a avaliagdo, o assistente social ou o perito médico detectar indicios que
configurem risco social para o0 requerente, demandando acompanhamento social
prioritario, deve assinalar um campo especifico para esse fim e descrever a situacéo
constatada em formulario préprio da instituigao.

Compete, posteriormente, ao Servico Social identificar os casos assinalados como em
risco social, para articulacdo com os Centros de Referéncia de Assisténcia Social —
CRAS e Centros de Referéncia Especial em Assisténcia Social - CREAS, a quem



caberdo providéncias junto aos érgaos competentes.

O assistente social e o perito médico podem, se necessario para subsidiar suas
avaliacGes, solicitar informacfes sociais ou médicas aos profissionais de salde ou de
outras areas sociais que assistem o requerente, devendo deixar pendente a concluséo
da avaliacdo. Para tanto, sdo utilizados os formularios Solicitacdo de Informacfes
Sociais — SIS, Anexo V _da presente Portaria e/ou Solicitacdo de Informacbes ao Médico
Assistente — SIMA, Anexo VI da Instru¢do Normativa INSS/PRES N° 45, de 6 de agosto
de 2010, ou do ato normativo que a substituir.

Para fins de conclusdo do instrumento de avaliacdo da deficiéncia e do grau de
incapacidade, o requerente do BPC deve cumprir as exigéncias referentes as
respectivas avaliacdes, social e médico-pericial, no prazo de trinta dias.

Em conformidade com o art. 4°, § 29, do Decreto 6.214/07, alterado pelo Decreto
6.564/08, para fins de reconhecimento do direito ao BPC as criancas e adolescentes
menores de dezesseis anos de idade, deve ser avaliada a existéncia da deficiéncia e seu
impacto na limitagdo do desempenho de atividades e restricdo da participagdo social,
compativel com a idade, sendo dispenséavel proceder a avaliacdo da incapacidade para
o trabalho.

Para fins de identificagdo perante o perito médico e o assistente social, pode ser utilizado
apenas um dos documentos citados nos artigos 10 e 11 do Decreto 6.214/07.

E permitido que a conclusio do instrumento de avaliacdo da deficiéncia e do grau de
incapacidade possa ser realizada por assistente social e perito médico diferentes dos que
iniciaram a avaliacao.

Cabe ao INSS, por meio dos gestores competentes, as medidas necessdrias a
realizacdo das avaliagbes social e médico-pericial, inclusive na fase recursal, e a
cobertura de atendimento pelas Unidades que ndo dispdem de assistentes sociais e
peritos médicos, com base nas seguintes previsdes:

a) deslocamento de assistentes sociais e peritos
médicos;

b) elaboragdo da agenda do assistente social e perito
médico;
c) constituicdo de equipes itinerantes, salvaguardadas as condicbes adequadas

para o desenvolvimento das acdes e assegurados 0s preceitos éticos e o sigilo
profissional.

A ocorréncia de exigéncias administrativas a serem cumpridas pelo requerente ndo é
impedimento para a realizacdo das avaliacGes social e médico-pericial.

O agendamento para realizar as avaliacdes social e médico-pericial deve ser
preferencialmente na mesma data, devendo-se garantir ao requerente o comparecimento
a Agéncia da Previdéncia Social - APS o menor nimero de vezes possivel.

Cabe ao Servico Social realizar articulagbes com gestores municipais e profissionais
vinculados as redes sociais, entidades da sociedade e de controle social, visando a
socializar informacfes sobre o BPC e realizar a¢des conjuntas que favorecam o acesso do
requerente do beneficio.



ANEXO IV DA PORTARIA CONJUNTA MDS/INSS N° 1, DE 24 DE MAIO DE 2011
(Publicado no DOU n° 100, de 26.5.2011 e republicado, com corre¢des, no DOU n° 110,
de 9.6.2011)

TABELA CONCLUSIVA DE QUALIFICADORES

Resultados possiveis das Avaliagdes Social e Médico-Pericial para
reconhecimento da incapacidade para a vida independente e para o trabalho

C =completa G = grave M = moderada L =leve N = nenhuma

Reconhecimento da incapacidade
Fatores Atividades e Funcdes do para avida independente e para o
Ambientais (e)| Participagao (d) Corpo (b) trabalho parafins de concesséao

do BPC, observado o disposto no
§ 2° do art. 4° do Anexo do
Decreto 6.214/07.

1. C C C sim

2. G C C sim

3. M C C sim

4. L C C sim

5. N C C sim

6. C G C sim

7. G G C sim

8. M G C sim

9. L G C sim

10. N G C sim

11. C M C sim

12. G M C sim

13. M M C sim

14, L M C sim

15. N M C sim

16. C L C nao

17. G L C nao

18. M L C nao

19. L L C nao

20. N L C nao

21. C N C nao

22. G N C nao

23. M N C nao

24. L N C nao

25. N N C nao

26. C C G sim

27. G C G sim

28. M C G sim

29. L C G sim

30. N C G sim

31. C G G sim

32. G G G sim

33. M G G sim




sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim

sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim
sim

nao

34.
35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.
55.

56.

57.

58.
59.

60.

61.

62.

63.

64.
65.

66.

67.

68.

69.

70.
71.

72.
73.
74.
75.
76.
77.

78.
79.
80.

81.




82.

83.

84.
85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.
95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.




ANEXO V DA
PORTARIA CONJUNTA MDS/INSS N° 1, DE 24 DE MAIO DE 2011
(Publicado no DOU n© 100, de 26.5.2011)

PREVIDENCIA SOCIAL

SOLICITACAO DE INFORMACOES SOCIAIS - SIS

Formulério n° [EMITIDO POR SISTEMA] Data: [EMITIDO

POR SISTEMA] APS: oo Ao(A)

Sotl)ic_iéamos a colaboracdo de nos fornecer os dados abaixo relacionados, para fins de
subsidiar a

AVALIACAO SOCIAL da pessoa com deficiéncia, com vistas ao reconhecimento inicial
de direito ao Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social - BPC.

As informagbes referentes ao Relatorio Social serdo utilizadas exclusivamente para
a analise do beneficio pleiteado e contam com autorizacdo do usuario interessado ou
seu representante legal. (Lei n°® 8.742/93; Lei n° 8.662/93; Decreto n° 6.214/2007;
Resolucé@o do Conselho Federal de Servigo Social n® 273/93 e Portaria MDS n° 44/2009).

Ressaltamos que as informacgdes solicitadas dever&o retornar ao INSS em até 30 dias.

Assistente Social Solicitante:

Nome: Matricula SIAPE: Telefone para contato:

CRESS: Assinatura;

Requerente ou Representante Legal:

Nome Requerente: NB:

Nome Representante Legal:

Autorizo, em carater confidencial, utilizar as informacdes que se fizerem necessarias para compor
o Relatério Social e informagdes complementares.

Assinatura do(a) Requerente ou Representante Legal

1. ( ) Relatério Social (preenchimento exclusivo do Assistente Social)

Emitir Relatério Social informando a situacdo de vulnerabilidade social do(a) requerente, com
destaque para:




|OBS: Favor anexar o Relatério Social a esta SIS.

2. ( ) Informacdes complementares (preenchimento por outros profissionais)

Emitir informagbes sobre a situagdo do requerente, com destaque para:

OBS: Favor anexar as informacdes a esta SIS.

3. ( ) Servicos e Programas existentes no Municipio (especificar os destinados
as pessoas com deficiéncia):

- Servicos de assisténcia social (CRAS, CREAS e outros):

- Servigc;s de saude (hospitais, postos de salude, PSF, CAPS, habilitacdo e reabilitacao profissional
e outros):

- Servigos especializados para a pessoa com deficiéncia (APAE ou congénere):

- Servigos de educacgédo (especial, inclusiva):

- Servicos dos orgdos de protecdo aos direitos sociais (Foruns, Tribunais, Ministério Publico,
Defensoria Publica, Conselhos Tutelares, Conselhos de Direito):

- Servico de transporte coletivo e programa de livre acesso ao transporte coletivo:

- Servigos socioeducativos (ONG, Projetos Sociais, Centros Comunitarios e outros):

- Outros servigos. Especificar:

Informagdes do Profissional:

Nome: Conselho Regional n°:
Instituicéo:
Cargo: Telefone (opcional):
Local / Data

Assinatura e carimbo




