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Dispde sobre a proposta de alterag¢io do
procedimento operacional de Avalia¢oes
Social e Médica do Beneficio de Prestacio
Continuada, no que se refere ao momento
da realizacdo da avaliacio social e médica, e
discute a alteracdo do instrumento de
avaliacio médica sobre Estrutura e
Prognostico.

A presente Nota Técnica tém como objetivos alterar o procedimento operacional
das Avaliagdes Social e Médica da Pessoa com Deficiéncia, no acesso ao Beneficio de
Prestagdo Continuada, no que se refere ao momento de realizagdo da avaliacdo médica,
propondo que a avaliagdo médica seja realizada antes da avaliagdo social, visando
otimizar o fluxo de atendimento no processo de concessdo do beneficio, resultando no
uso eficiente dos recursos publicos, e alterar o instrumento de avaliagdo médica, na parte
que versa sobre Estrutura e Prognostico, buscando simplificar o uso do instrumento de
avaliacio médica.

O Beneficio de Prestagdo Continuada tem previsdo constitucional no art. 203, inc.
V, da Constitui¢do Federal de 1988, garantindo um salario minimo de beneficio mensal a
Pessoa com Deficiéncia e ao Idoso que comprovem ndo possuir meios de prover sua
propria manutengdo ou de té-la provida por sua familia. O Beneficio de Prestagdo
Continuada foi instituido nos termos do art. 20 da Lei n® 8742, Lei Orgénica da
Assisténcia Social (LOAS), de 7 de dezembro de 1993, com regulamentagdo pelo Anexo
do Decreto n® 6214, de 26 de setembro de 2007.

A Conven¢do Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
assinada em Nova York, em 30 de margo de 2007, aprovada pelo Congresso Nacional
através do Decreto Legislativo n ° 186, de 9 de julho de 2008, e promulgada pelo
Presidente da Republica em 25 de agosto de 2009, através do Decreto n°® 6.949, de 25 de
agosto de 2009, tem status de Emenda Constitucional por for¢a do §3° art. 5° da
Constitui¢do Federal, que foi incluido pela Emenda Constitucional de 2004. Sendo esta
Convengdo utilizada como base para a institui¢do da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia, Lei n°13146, de 06 de julho de 2015, cujo art. 2° conceitua como Pessoa
com Deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir
sua participag¢do plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais
pessoas.
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O Instituto Nacional de Seguridade>Social- INSS é o érgdo publico responsavel pela
operacionalizagdo do Beneficio de Presta¢do Continuada, nos termos do art. 3° do 7

Decreto n® 6214, de 26 de setembro de 2007. O impedimento ¢ as barreiras da Pessoa...’

com Deficiéncia sdo analisados pela Pericia Médica e pelo Servigo Social do INSS,
conforme critérios, procedimentos e instrumentos previstos na Portaria Conjunta
SNAS/SPPS/INSS n° 2, de 19 de setembro de 2014, ¢ na Portaria Conjunta MDS/INSS *
n° 2, de 30 de margo de 2015.

Os instrumentos de avaliagdo social e de avaliagdo médica, presentes nos Anexos | ¢ Il da
Portaria Conjunta MDS/INSS n° 2, de 30 de margo de 2015, apresentam componentes ¢
dominios que sdo avaliados e qualificados. A assistente social analisa Fatores Ambientais
¢ Atividades e Participagdes, ¢ o médico analisa Fungdes do Corpo, Atividades e
Participagdes. Sendo o médico responsavel também por responder trés questionamentos
ao final da avaliagdo médica, devendo pronunciar-se sobre a existéncia de altera¢des na
Estrutura do Corpo que configurem maiores limitagdes e restrigdes ao avaliado do que as
alteragoes observadas em Fungdes do Corpo, sinalizar se as alteragdes de Fungdes do
Corpo e/ou Estruturas do Corpo configuram prognostico desfavordvel e pronunciar-se
sobre a possibilidade das altera¢des serem resolvidas em menos de 2 anos. considerando
as barreiras apontadas na avaliagdo social, conforme art. 7° e inc. I,II e 111 da Portaria.

A combinagdo dos qualificadores finais das avaliagdes médicas e sociais sdo confrontadas
de acordo com a Tabela Conclusiva de Qualificadores do Anexo 1V, da Portaria Conjunta
MDS/INSS n® 2, de 30 de margo de 2015, e este resultado da combinacdo associado aos
critérios de indeferimento do art. 8° e inc. I, II e III da Portaria, reconhece ou ndo o
direito ao beneficio.

Os critérios de indeferimento dos inc. I e Il abrangem qualificadores finais obtidos pela
avaliagio médica. Segundo o inc. I do art. 8% o beneficio serd indeferido quando o
qualificador final do componente Fungdes do Corpo for Nenhum (N) ou Leve (L), e
segundo o inc. I do art. 8°, quando as alteragdes de Fungdes e/ou Estruturas do Corpo
puderem ser resolvidas em menos de 2 (dois) anos. Quanto ao critério previsto no inciso
I1, o beneficio serd indeferido quando a avaliagio médica e social combinada apresentar
qualificador final do componente Atividades e Participa¢do como nenhum (N) ou Leve
(L).

Considerando a Portaria Conjunta MDS/INSS n° 2, de 30 de margo de 2015, que
modificou os instrumentos de avaliagio Social e médica, anteriormente utilizados,
realizamos o levantamento de informagdes técnicas dos requerimentos de Beneficio de
Prestagdo Continuada, no periodo de maio/2015 e margo/2016, a partir da base de dados
da Empresa de Tecnologia e Informagdes da Previdéncia Social- Dataprev, com a
finalidade de analisar os dados obtidos nas novas avaliacGes.

Constatamos que, no periodo de maio/2015 a marco/2016, do total de 188.458 mil
requerimentos de Beneficios de Prestagdo Continuada, 37.75% (71.146 mil) foram
indeferidos com base nos incisos I e III do art.8°, da Portaria Conjunta MDS/INSS n® 2,
de 30 de margo de 2015. Sendo que 35.15% (66.245 mil) foram indeferidos por serem
classificados como Nenhum (N) ou Leve (L) na avaliagio médica de Fungdes do Corpo
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(inc. I), conforme se verifica no grafico 1 abaixo. sendo os demais 2.60% (4.901 mil)
indeferidos por serem alteragdes de Fungdes e/ou Estruturas do Corpo que se resolveriam
em menos de 2 anos (inc. III). Ou seja, 37.75% dos requerimentos de Beneficio de
Prestagdo Continuada foram indeferidos com base exclusivamente nos resultados da
avaliagdo médica. Nestes, portanto, ainda que a avaliagdo social tivesse como conclusao
o qualificador Completo (C), ainda assim. ela ndo impediria o indeferimento dos
beneficios. Isso. pois. somente nos casos em que os qualificadores finais de Fun¢des do
Corpo sdo definidos pela avaliagio médica. como Moderado (M), Grave (G) ou
Completo (C), a avaliagdo social do dominio Atividades e Participagdes conjuntamente
com a avaliagdo médica do dominio Atividades e Participagdes. é capaz de impactar na
concessdo ou ndo do beneficio.

Grafico I: Percentual dos qualificadores finais da avaliagdo médico-pericial das fungdes
do corpo
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. Desta forma, como atualmente o art. 24 da Portaria Conjunta SNAS/SPPS/INSS n° 2. de

19 de setembro de 2014, prevé a realizagdo de avaliagdo médica posterior a avaliagdo
social, caso fosse invertida a ordem de realizagio das avaliagSes, realizando-se
primeiramente a avaliagdo médica, seria possivel reduzir a demanda de avaliagdes sociais
em 37.75% dos requerimentos.

Importante destacar, neste sentido, que de um total de 1555 Agéncias da Previdéncia
Social (APS) distribuidas por todo o pais, ja excluidas as APS de Atendimento de
Demandas Judiciais, as APS de Acordos Internacionais ¢ os Prevbarcos, conforme
informagodes de acesso ao site http://www-sala/sala/atendimento/index.php. no dia 21 de
julho de 2017, somente 55,43% (862) possuem assistentes sociais lotados, sendo os
atendimentos das avaliagdes sociais do Beneficio de Prestagdo Continuada das demais
44,56% (693) agéncias supridos através de deslocamento de Assistentes Sociais para
estas agéncias, estando estes deslocamentos previstos no art. 31, inc. 1. da Portaria
Conjunta SNAS/SPPS/INSS n° 2, de 19 de setembro de 2014.
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Conforme dados da Diretoria de Or¢amento, Finangas e Logistica do INSS, foram gastos
em convocacdes de assistentes sociais, com deslocamentos para agéncias diversas de sua
lotagdo, nos anos de 2015 e 2016. o montante de R$ 2.017.763.06. Considerando que
realizando primeiramente a avaliagio médica, deixariamos de realizar 37.75% das
avaliagOes sociais, poderiamos estimar uma economia anual de cerca de R$ 380.852.80
em gastos com deslocamentos desnecessarios, e as assistentes sociais ainda teriam uma
maior disponibilidade para outros servigos de sua competéncia, otimizando a eficiéncia
do servigo publico. poupando recursos e direcionando o trabalho para dreas deficitdrias.

Esclarecemos, entretanto, que esta proposta de alteragdo na sequéncia das avaliagdes, de
forma alguma modificara a propor¢io de beneficios concedidos as pessoas com
deficiéncia, visto que. ndo serdo alterados os critérios de deferimento/indeferimento. a
inversdio da sequéncia das avaliagdes mantera exatamente e obrigatoriamente a mesma
propor¢do de beneficios concedidos aos requerentes do beneficio.

Assim, propomos a inversio da ordem de realizagdo da avaliagio social e da avaliagdo
médica da Pessoa com Deficiéncia no acesso ao Beneficio de Prestagio Continuada,
alterando-se a redagdo do art. 24 da Portaria Conjunta SNAS/SPPS/INSS n° 2, de 19 de
setembro de 2014, de forma que onde 1é-se “A avaliagdo médica é posterior a avaliagdo
social...”, propde-se “A avaliagdo médica ¢ anterior a avaliacdo social...”, conforme
minuta anexa. (Anexo I)

Realizamos também o levantamento de outras informagdes técnicas dos beneficios
requeridos no perfodo de maio/2015 e margo/2016, a partir da base de dados da Empresa
de Tecnologia e Informagdes da Previdéncia Social- DATAPREV. referentes as respostas
fornecidas pela Pericia Médica nas questdes finais do instrumento de avaliacdo médica
do Beneficio de Prestagiio Continuada, no dominio Estrutura ¢ Prognostico, do Anexo I,
da Portaria Conjunta MDS/INSS n° 2. de 30 de margo de 2015 e constatamos que no
questionamento:

“Considerando as barreiras apontadas na avaliagio social e os aspectos clinicos
avaliados, € possivel afirmar que as alteragdes em Fungdes e/ou Estruturas do corpo serfio
resolvidas em menos de dois anos?”.

As respostas fornecidas pelos médicos, dentro das trés possiveis. conforme grafico 2.
foram:
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Grafico 2: Distribui¢do das respostas a questio do instrumento de avaliacio médica
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Fonte: DATAPREYV, atualizado em J_'ulho de 2017
16. Analisando estes resultados temos que a op¢ao “Nio ¢ possivel prever, mas os efeitos
podem se estender por dois anos ou mais”, foi a mais escolhida pelos médicos (57%), o
que pode parecer, a principio, uma indefinigdo por parte do perito, mas que, na verdade,

consideramos ser
médico, com o
impedimento ndo

consequéncia de um equivoco na propositura das opgdes, pois se o
conhecimento cientifico a época da avaliagdo. considera que o
se resolvera em menos de dois anos, ¢ ndo sendo possivel afirmar

quando este impedimento se resolverd, visto que isso se mostraria uma previsio do
futuro, logicamente as respostas “NAO” e “Nio ¢ possivel prever”, na realidade,
representam a mesma coisa, 0 que torna, nesse sentido, a resposta “Ndo ¢é possivel
prever” desnecessaria.
17. Por este motivo, a fim de tornar o dado obtido com esta pergunta mais fidedigno. e
considerando que, conforme explanamos acima, a resposta “Nio ¢ possivel prever” ja
esta incluida na resposta “NAO™, propomos que esta possibilidade seja retirada do
instrumento, assim como seja alterado o questionamento, substituindo a redagdo para
"Considerando os aspectos clinicos avaliados, ¢ possivel afirmar que as alteragdes em
Fungdes e/ou Estruturas do corpo serdo resolvidas em menos de dois anos?", conforme
minuta anexa (Anexo II).
18. Da mesma forma, elucidamos que a proposta de exclusio da opcdo “Nio & possivel
prever” também ndo modifica a porcentagem de beneficios deferidos ou indeferidos.
visto que ambas opgdes “NAO™ ¢ “Nio é possivel prever”, ndo impedem a concessdo do
beneficio.

19. Ante todo o exposto, propomos:

® a inversio da ordem de realizagio da avaliagdo social e da avaliacdo
médica da Pessoa com Deficiéncia no acesso ao Beneficio de Presta¢ao
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Continuada, alterando-se a redacdo do art. 24 da Portaria Conjunta
SNAS/SPPS/INSS n° 2, de 19 de setembro de 2014. Assim, onde 1é-se A
avaliagdo médica ¢ posterior a avaliagdo social...”, propde-se que “A
avaliagdo médica ¢ anterior a avaliag¢do social...”, conforme minuta anexa
(Anexo I).

e a exclusdo da resposta “Nao é possivel prever”, assim como a substitui¢io
do questionamento atual para a seguinte redacdo "Considerando os
aspectos clinicos avaliados, € possivel afirmar que as alteragdes em
Fungdes e/ou Estruturas do corpo serdo resolvidas em menos de dois
anos?", conforme minuta anexa (Anexo I1).

20. ANEXOS

ANEXO [: Minuta para substitui¢do da Portaria Conjunta SNASXSI’PSHINSS n° 2, de 19 de
setembro de 2014

ANEXO II: Minuta para substituicdo da Portaria Conjunta MDS/INSS n° 2, de 30 de margo
de 2015

21. Encaminhe-se a Diretoria de Saude do Trabalhador-01.400.

Brasilia/DF, 21 de julho de 2017.
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L.
TICIAN/ _MA?ONO ORBOLATO

[ rito\ Nﬁ;dICO Previdenciario

JOSE DE OLIVEIRA COSTA FILHO
Coordenador-Geral de Servigos Previdencidrios e Assistenciais/INSS
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01.400.1- COORDENACAO - GERAL DE SERVICOS PREVIDENCIARIOS E
ASSISTENCIAIS, em 02/08/2017.

Ref.: Proposta de alteracao do procedimento
operacional de Avaliacbes Social e Médica do
Beneficio de Prestacao Continuada.

Int.: Coordenacido Geral de Servigos Previdenciarios
Assisténcias.

1. Ciente.

2. Encaminhar a Divisdo de Gerenciamento de Beneficios Assistenciais para
avaliacao e pronunciamento.

eptoMédico Previdencidrio
Cdorde <ral de Servicos Previdencidrios Assistengfais.
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01.400.101 — DIVISAO DE GERENCIAMENTO DE BENEFICIOS ASSISTENCIAIS, em
08/08/2017

Ref: Nota Informativa N° 1
CGSPASS/DIRSAT/INSS
Int.: Coordenacdo Geral de Servigos Previdencidrios
e Assistenciais
Ass: Proposta de alteragdo do procedimento operacional
de Avalia¢des Social e Médica do BPC

1. Ciente.

2. A proposta de alteragdo de procedimentos de Avaliagdes Social e Médica do BPC,
foi submetida a analise desta Divisdo de Gerenciamento de Beneficios Assistenciais e no que se
refere a 4rea médica ndo temos nenhuma sugestio, visto tratar-se de procedimentos afetos a
mesma.

3. Considerando a proposta de publicagdo de uma nova Portaria, sugerimos que a
mesma contemple a revisio e republicagdo de alguns formularios (em anexo), que ndo constam
na Portaria Conjunta n° 01 MDS/INSS de 03/01/2017, que revogou a Portaria Conjunta n° 02
MDS/MPS/INSS de 19/09/2014, e que ndo contemplou em seus atos, a republicagdo dos
formulérios alterados, pelo Memorando Circular Conjunto n® 7 DIRBEN/DIRAT/DIRSAT/INSS,
de 17/02/2017, que adequou os Anexos II e IV, do Memorando Circular Conjunto n® 3
DIRBEN/DIRAT/DIRSAT/INSS, e nem extinguiu os formulérios utilizados para andlise de renda
do BPC, niio mais utilizados pelas equipes, face a resolugdo que determina a utilizagdo do
CadUnico para coleta daqueles dados.

4. Outrossim, sugerimos que esta proposta seja submetida & apreciagdo da DSS, uma
vez que os citados formulérios sdo utilizados pelas equipes de Servigo Social das APS e também
pelas DIRBEN e da DIRAT, emissores dos citados memorandos.

al Anexamos os formularios a serem revistos/ republicados ou excluidos.
6. A Coordenagdo-Geral de Servigos revideﬂg_iérios e Assistenciais, em devolugéo.

=




01.400.102 — DIVISAO DO SERVICO SOCIAL, em 21/08/2017
Ref.: Nota Informativa n°® 1 CGPASS/DIRSAT/INSS

Int.: Coordenacdo- Geral de Servigos Previdencidrios e
Assistenciais

Ass.: Proposta de alteragdo do procedimento operacional
de Avaliacio Social e Médica do BPC

1. Trata-se de proposta de alteracao do procedimento operacional da Avaliacao Social e
Médica da Pessoa com Deficiéncia, no acesso ao Beneficio de Prestacao Continuada, no que se
refere a0 momento de realizacao da avaliacao médica, propondo que a avaliagao médica seja
realizada antes da avaliacdo social.

2 Os instrumentos de avaliagio da deficiéncia para fins de acesso ao Beneficio de
Prestacio Continuada/BPC e os procedimentos operacionais estdo em consonancia com 0 conceito
de pessoa com deficiéncia definido pela Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia ratificada pelo Congresso Nacional por meio do Decreto Legislativo n® 186 de 9 de
julho de 2008 e promulgada pelo Presidente da Republica através do decreto 6.949 de 25 de agosto
de 2009.

3. Tal conceito foi incorporado pelo art. 2° da Lei 13.146 de 06 de Julho de 2015 e pelo
§2 do art.20° da lei 8.742/1993 (Lei Orgénica da Assisténcia Social), que define:

Art, 2-Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participa¢@o plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condigdes com as demais pessoas.

4. A partir desse conceito, o que € decisivo para defini¢do de pessoa com deficiéncia € a
interacdo entre os impedimentos corporais e o ambiente que impde restrigdes e barreiras a plena
participagio do individuo. A deficiéncia ndo é mais vista como “um atributo da pessoa”, mas sim, a
consequéncia de um conjunto complexo de situacoes de natureza bioldgica, individual, econdmica e
social.

4, A lei 8.742 de 07 de dezembro de 1993, determina no art. 20, § 6° que:

§ 6° A concessdo do beneficio ficard sujeita a avaliagdo da deficiéncia e do grau de
impedimento de que trata o § 20, composta por avaliagdo médica e avaliagdo social
realizadas por médicos peritos e por assistentes sociais do Instituto Nacional de Seguro
Social — INSS. (Redagdo dada pela Lei n® 12.470, de 2011).

5. Nota-se ainda que na lei 8.742 de 07 de dezembro de 1993, art. 20, §7 estabelece:

§ 7° Na hipétese de ndo existirem servi¢os no municipio de residéncia do beneficidrio, fica
assegurado, na forma prevista em regulamento, o seu encaminhamento ao municipio mais



proximo que contar com tal estrutura. (Incluido pela Lei n®9.720, de 30.11.1998).

6. O art.17, do Decreto 6.214 de 26 de setembro de 2007, traz explicitamente que em
tais situacoes o Instituto Nacional do Seguro Social- INSS, deve realizar o pagamento das despesas
de transporte e didrias com recursos oriundos do Fundo Nacional de Assisténcia Social

Art.17. Na hipdtese de ndo existirem servigos pertinentes para avalia¢do da deficiéncia e do
grau de impedimento no municipio de residéncia do requerente ou beneficidrio, fica
assegurado o seu encaminhamento ao municipio mais préoximo que confar com tal estrutura,
devendo o INSS realizar o pagamento das despesas de transporte e didrias com recursos
oriundos do Fundo Nacional de Assisténcia Social.. (Redacdo dada pelo Decreto n° 7.617,
de 2011,

7. De acordo com as orientacoes previstas no Memorando-Circular Conjunto
N°9/DIRSAT/DIROFL/INSS de 12 de novembro de 2015, entendemos que nao necessariamente
deve haver deslocamento de profissional, Assistente Social ou Perito Médico, para atendimento nas
agéncias que nao dispdem dos dois servicos especificos:

1. Tendo em vista o disposto no § 7° do art. 20 da Lei n° 8.742, de 7 de novembro de 1993, e alteragoes
posteriores, e o disposto no art. 17 do Decreto n® 6.214, de 26 de setembro de 2007, e alteragdes
posteriores, sobre o Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social — BPC, para os casos de
ndo existirem servicos para avaliagdo social e médica para caracteriza¢do da deficiéncia do
requerente/beneficidrio do BPC, no seu municipio de residéncia, nas fases de concessdo, manutengdo,
recurso, revisio e reavaliagdo, existe a previsdo legal para o seu encaminhamento ao municipio mais
proximo em que haja tais servigos e com o pagamento, pelo INSS, quando requerido, das despesas
com transportes e didrias. Tais despesas sédo custeadas com recursos oriundos do Fundo Nacional de
Assisténcia Social — FNAS,

8. O Decreto 6.214 de 26 de setembro de 2007, ao regulamentar o Beneficio de
Prestacio Continuada/BPC para pessoa com deficiéncia e idosa estabelece no art. 16, pardgrafos §1
e §2:

Art.16. A concessdo do beneficio a pessoa com deficiéncia ficara sujeita a avaliagdo da
deficiéncia e do grau de impedimento, com base nos principios da Classificagdo Internacional de
Funcionalidades, Incapacidade e Saiide-CIF, estabelecida pela Resolugdo da Organizagdo
Mundial da Satide n%-54.21, aprovada pela 54%Assembleia Mundial da Satide, em 22 de maio de
2001. (Redacao dada pelo Decreto n® 7.617, de 2011)

§1%-4 avaliacdo da deficiéncia e do grau de impedimento serd realizada por meio de
avaliagdo social e avaliagdo médica. (Redacdo dada pelo Decreto n®7.617, de 2011)

$§ 2%4 avalia¢do social considerard os fatores ambientais, sociais e pessoais, a avaliagdo
médica considerard as deficiéncias nas fungdes e nas estruturas do corpo, e ambas
considerardo a limitagdo do desempenho de atividades e a restri¢do da participagdo social,

segundo suas especificidades. (Redacdo dada pelo Decreto n°7.617, de 2011)

9. Assim, a avaliacio da deficiéncia e do grau de impedimento, com base nos
principios da Classificacdo Internacional de Funcionalidades, Incapacidade e Satude - CIF, serd
realizada por meio de avaliacao social e avaliagdo médica. A avaliacdo social considerard os fatores
ambientais, sociais e pessoais e a avaliagdo médica, avaliard as deficiéncias nas fungoes e nas
estruturas do corpo, e ambas definirdo a limitacdo do desempenho de atividades e a restricdo da
participagdo social, segundo suas especificidades, independente do resultado do requerimento.

10. Importante salientar ainda que, nos termos do Decreto 6.214 de 26 de setembro de
2007, art. 16, paragrafo § 3°:

§3°4s avaliagdes de que trata o § 1%serdo realizadas, respectivamente, pelo servigo social e
pela pericia médica do INSS, por meio de instrumentos desenvolvidos especificamente para
este fim, instituidos por ato conjunto do Ministro de Estado do Desenvolvimento Social e



Agrdrio e do Presidente do INSS.(Redacdo dada pelo Decreto n° 8.805, de 2016).

11. Neste sentido, a Portaria Conjunta n® 2 MDS/INSS de 30 de marco de 2015, insti
os critérios, procedimentos e instrumentos para avaliacdo social e médica da deficiéncia para acesso
ao beneficio de prestacao continuada, trazendo expressamente em seu art. 3 que:

Art. 3° Os instrumentos para avaliagdo da pessoa com deficiéncia destinam-se a utilizagdo pelo
Assistente Social e pelo Perito Médico, do quadro do INSS, com a finalidade de qualificar as barreiras
enfrentadas, as alteracies de fingdes e/ou Estruturas do Corpo, as limitagdes de atividades e restrigdes
a participacdo social, em igualdade de condi¢des com as demais pessoas.

12. A Portaria Conjunta n® 2 MDS/INSS de 30 de marco de 2015, elucida ainda nos
art.5, art.6 e art.7, os componentes ¢ dominios a serem qualificados e avaliados, com base na CIF,
respectivamente, pelos assistentes socais ¢ médicos peritos previdencidrios, em coeréncia com o
conceito de deficiéncia legalmente vigente.

Art. 5° Compete ao Assistente Social avaliar e qualificar os seguintes componentes e dominios da
Avaliagédo Social:

I - Fatores Ambientais, por meio dos dominios:

a) Produtos e Tecnologia;

b) Condi¢ies de Habitabilidade ¢ Mudangas Ambientais;
¢) Apoio e Relacionamentos;

d) Atitudes; e

e) Servicos, Sistemas e Politicas;

I - Atividades e Participagédo, por meio dos dominios:

al Vida Doméstica;

b) Relagdes e Interagoes Interpessoais;

¢) Areas Principais da Vida; e

d) Vida Comunitdria, Soecial ¢ Civica, com distintos pontos de corte para andlise, detathados no Anexe
111 desta Portaria.

Art. 6° Compete ao Perito Médico Previdencidrio avaliar e qualificar os seguintes componentes ¢
dominios da avaliacdo médica, com bhase na CIF:

I - Fungées do Corpo, por meio dos dominios:
a) Fungdes Mentais;

b) Fungdes Sensoriais da Visao;

¢) Fungdes Sensoriais da Audicdo;

d) Fungdes Sensoriais Adicionais e Dor;

e) Funcdes da Voz e da Fala;

1) Fungées do Sistema Cardiovascular;

g) Fungées do Sistema Hematoldgico;

h) Fungaes do Sistema Imunologico;

i) Fungdes do Sistema Respiratorio;

j) Fungées do Sistema Digestivo;

) Fung¢des do Sistema Metabolico e Endocrino;
m) Fung¢oes Geniturindrias e Reprodutivas;

n) Fungdes Neuromusculoesqueléticas e Relacionadas ao Movimento; e
o) Fungdes da Pele e Estruturas Relacionadas;

11 - Atividades e Participagdo, por meio dos dominios:



a) Aprendizagem e Aplicacdo de Conhecimento;
b) Tarefas e Demandas Gerais;

¢) Comunicagdo,

d) Mobilidade; e

e) Cuidado Pessoal, com distintos pontos de corte para and- lise, detalhados no Anexo Il
desta Portaria.

Art. 7° Além de avaliar e qualificar os componentes e dominios a que se refere o art. 6°,
incumbe ao Perito Médico Previdencidrio:

[ - pronunciar-se sobre a existéncia de alteragdes na Estrutura do Corpo que configurem
maiores limitagdes e restri¢des ao avaliado do que as alteragdes observadas em Fungoes do
Corpo,

1] - sinalizar se as alteragdes em Fungdes e/ou Estruturas do Corpo configuram progndstico
desfavoravel; e

I - pronunciar-se sobre a possibilidade das alteragbes em Fungoes e/ou Estruturas do
Corpo serem resolvidas em menos de 2 (dois) anos, considerando as barreiras apontadas na
avaliagdo social, os aspectos clinicos avaliados, o tempo pregresso jd vivenciado com o
quadro clinico e as possibilidades de acesso ao tratamento necessdrio, na perspectiva da
participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais
pessoas.

13. Importante esclarecer que, o art. 16, §6 e § 7°, do Decreto 6.214/2007 prevé que:

§6*0 beneficio poderi ser concedido nos casos em que niio seja possivel prever a duragéo
dos impedimentos a que se refere o inciso I do § 5% mas exista a possibilidade de que se
estendam por longo prazo. (Incluido pelo Decreto n° 7.617, de 2011).

§ 7° Na hipdtese prevista no § 62, ¢ desde que o impedimento ndo tenha sido considerado
permanente, os beneficidrios deverdo ser prioritariamente submetidos a novas avaliagoes
social e médica, com intervalo minimo de dois anos, de acordo com o tipo de impedimento
constatado, na forma estabelecida em ato conjunto dos Ministros de Estado do
Desenvolvimento Social e Agririo, da Fazenda e do Planejamento, Desenvolvimento e
Gestao. (Redagio dada pelo Decreto n® 8.805, de 2016).

14. O art.8 da Portaria Conjunta n° 2 MDS/INSS de 30 de marco de 2015, deixa claro
que os qualificadores finais resultantes da avaliacdo social e médica serdo confrontados com a
Tabela Conclusiva de Qualificadores -Anexo I da referida portaria, para fins de reconhecimento ou
nao do direito ao beneficio, logo, a confrontacao independe do resultado do indeferimento. Essa
previsdo também materializa o0 modelo de avaliacdo conjunta instituido legal e normativamente.

Art. 8° A combinagédo de qualificadores finais resultantes da avaliacdo social e da avaliagdo
médica serd confrontada com a Tabela Conclusiva de Qualificadores - Anexo IV desta
Portaria, para fins de reconhecimento ou ndo do direito ao beneficio, devendo ser indeferido
o requerimento quando:

1 - o qualificador final do componente Fungdes do Corpo for nenhum (N) ou leve (L);

Il - o qualificador final do componente Atividades e Participacdo for nenhum (N) ou leve
(L) e

I - as alteracdes de Fungées e/ou Estruturas do Corpo puderem ser resolvidas em menos de
2 (dois) anos, consideradas as condi¢des especificadas no inciso Il do art. 7°.

15. Cumpre esclarecer que a Portaria Conjunta SNAS/SPPS/INSS N° 2, de 19 de
setembro de 2014, citada nas fls. 03, 04 e 05, encontra-se revogada pela Portaria Conjunta n® 01 de
03 de Janeiro de 2017, que regulamenta regras e procedimentos de requerimento, concessao,
manutengdo e revisio do Beneficio de Prestacio Continuada da Assisténcia Social- BPC. Como
também, o Decreto n® 6.214, de 26 de setembro de 2007, citado nas fls. 02 e 04, que regulamenta o
Beneficio de Prestacdo Continuada, foi alterado pelo Decreto 8.805 de 07 de julho de 2016.



16. Considerando entdo, os marcos conceituais e 0s normativos legais vigente
foram elencados nesta andlise, destaca-se que o pronunciamento da Pericia Médica Previdenciaria,
sobre os componentes e dominios da Avaliagado Médica do Beneficio de Prestacao Continuada,
deverd considerar as barreiras apontadas na Avaliacio Social, além dos aspectos clinicos. A
Avaliacdo Social, entdo, oferecerd subsidios para andlise da deficiéncia pela Pericia Médica, nao
apenas como um problema de saide caracterizado por atestado médico, mas também, por outros
fatores/ barreiras: socioambientais, culturais, psicoldgicos e pessoais, contribuindo para a andlise do
beneficio.

17. Encaminha-se a Coordenagdo- Geral de Servigos Previdencidrios e Assistenciais —
04.400.1.
L

MARIA LUCIA DE OLIVEIRA FIRMINO
ChcfddQD' isdo do Servigco Social
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01.400.11 - COORDENACAO DE SERVICOS PREVIDENCIARIOS E
ASSISTENCIAIS, em 03 de abril de 2018.

Ref.: Nota Informativa n° 1/
CGSPASS/DIRSAT/INSS
(SIPPS n° 447.331.681)

Int.: Coordenacao Geral de Servicos
Previdencidrios e Assistenciais

Ass.:  Proposta de alteracio do
procedimento operacional das Avaliacoes
Social e Médica do Beneficio de
Prestacao Continuada (BPC)

1. Trata-se de propostas realizadas, por meio da Nota Informativa n® 1/
CGSPASS/DIRSAT/INSS, que versa sobre a alteracao do procedimento operacional
das Avaliacdes Social e Médica do Beneficio de Prestacio Continuada (BPC),
sugerindo a anterioridade desta em relacdo aquela, bem como a modificacio do
instrumento de avaliacao médica, inserido no ANEXO I PORTARIA CONJUNTA
MDS/INSS n° 2, de 30 de marco de 2015. (Publicada no DOU n° 67, Secao 1, de 9 de
abril de 2015 e Retificada no DOU n° 123, Secédo 1, de 1° de julho de 2015), no tépico
relacionado a Estrutura e Prognéstico onde o Perito Médico deve pronunciar-se sobre a
existéncia de alteracoes na Estrutura do Corpo que configurem maiores limitagdes e
restricdes ao avaliado do que as alteracdes observadas em Fungoes do Corpo.

2. Os objetivos dessa proposta, segundo a Nota Técnica supradita, visam
aperfeicoar o fluxo de atendimento no processo de concessao do beneficio resultando no
uso eficiente dos recursos publicos conforme se depreende da leitura as fls. 01 a 06.

3. Constam no processo Minutas para substituicao da Portaria Conjunta
SNAS/SPPS/INSS n° 02 de 19 de setembro de 2014, fls. 07 a 29, e da Portaria Conjunta
MDS/INSS n° 02 de 30 de marco de 2015, fls. 30 a 76.

4, A Divisao de Gerenciamento de Beneficios Assistenciais (DGBASS), fls.
78 a 102, pronunciou-se que, em caso de publicacio de nova Portaria, que esta
contemple a revisao e republicacdo de formuldrios que nao constam na Portaria
Conjunta n® 01 MDS/INSS de 03 de janeiro de 2017 a qual revogou a Portaria Conjunta
MDS/MPS/INSS n° 02 de 19 de setembro de 2014. Outrossim, evidencia que nao
constou em seus atos a republicacdo dos formulérios alterados, pelo Memorando
Circular Conjunto n° 07 DIRBEN/DIRAT/DIRSAT/INSS de 17 de fevereiro de 2017
que adotou os Anexos II e IV do Memorando Circular Conjunto n° 03
DIRBEN/DIRAT/DIRSAT/INSS e nem extinguiu os formulérios utilizados para analise
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de renda do BPC nao mais utilizados pelas equipes em face & resolugao que determina a
utilizacdo do CadUnico para coleta daqueles dados.

S: As fls. 103 a 105 (f.v), a Divisdo de Gerenciamento do Servico Social
(DGSS), face a proposta relacionada ao assunto em tela, pontuou que a realizacio da
Avaliacao Social, precedente a da Pericia Médica, € normatizada pela legislagao vigente
e também necessaria para contribuicao de outros fatores e barreiras (socioambientais,
culturais, psicolégicos e pessoais).

6. Isto posto, apds andlise da fundamentacio legal, bem como
manifestacoes de outras areas técnicas, esta Coordenacdo considera que a alteracao da
ordem em comento resultaria em maior celeridade no atendimento a populacao,
otimizagao da forga de trabalho da Autarquia e redugio do represamento das atividades
relacionadas ao Servico Social. Contudo, entende-se que a efetividade relacionada ao
uso de recursos publicos seria melhor alcancada, ndo apenas com alteracao da ordem
das avaliacOes, mas sim com a nao realizacdo da Avaliacdo Social nos casos em que
houvesse indeferimento pelos critérios qualificadores dos incisos I e III, art. 8°, da
PORTARIA CONJUNTA MDS/INSS n° 2, de 30 de marco de 2015. Ademais,
compreende-se que este fluxo seria andlogo ao que foi estabelecido no § 52 do art. 15 do
Decreto n® 8805 de 07 de julho de 2016.

7. No tocante a proposta de exclusao da resposta “Nao € possivel prever,
mas os efeitos podem se estender por dois anos ou mais” nao temos contribuicdes a
fazer.

8. Feitas as consideracoes, encaminhe-se a Coordenacdo Geral de Servicos
Previdencidrios e Assistenciais —01.400.1 para anélise e prosseguimento.

RENATO ANO ROCHA JULIANA R EI SANTOS DE
DE
Perito Médico Previdencidrio
Coordenagao de Servigos Previdencidrios e Coordenadora de Servicos Previdencidrios e

Assistenciais Assistenciais
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01.400.1- COORDENACAO-GERAL DE SERVICOS PREVIDENCIARIOS E
ASSISTENCIAIS, em 04/04/2018

REF.: Nota Informativa n® 1/ CGSPASS/DIRSAT/INSS
SIPPS.: 447.331.681

INT.: Coordenagdo Geral de Servigos Previdencidrios e
Assistenciais

Ass.: Proposta de altera¢do do procedimento operacional das
Avaliagoes Social e Médica do Beneficio de Prestagdo
Continuada (BPC)

1. Trata o presente de propostas realizadas por meio da Nota Informativa N°1/
CGSPASS/DIRSAT/INSS, que versa sobre a alteragdo do procedimento operacional das
avaliacdes Social e Médica do Beneficio de Prestacio Continuada(BPC), sugerindo a
avaliacdo médica seja anterior a avaliac@o social, bem como a modificacdo do instrumento
de avaliagdo médica, inserido no Anexo I da Portaria Conjunta MDS/INSS n°2, de 30 de
Margo de 2015( retificada no DOU n° 123, Secdo 1, de 1° de Julho de 2015) , no topico
relacionado a Estrutura e Prognostico, onde o Perito Médico deve pOronunciar- se sobre a
existéncia de alteracoes na Estrutura do Corpo.

2. Ciente e de acordo com o parecer da Coordenagio de Servigos
Previdencidrios e Assistenciais(fls.106 e 107)

3. Encaminhe-se a Diretoria de Saide do Trabalhador-01.400.

I EIRA DE ABREU
Coordenadora- Geral de Servigos Previdencidrios e Assistenciais
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01.400 - DIRETORIA DE SAUDE DO TRABALHADOR, em 06/04/2018

REF.: Nota Informativa n°
1/CGSPAA/DIRSAT/INSS
SIPPS n® 447.331.681

INT.: Coordenagao Geral de Servigos
Previdenciarios ¢ Assistenciais

ASS.: Proposta de alteracdo do procedimento
operacional das Avaliagdes Social e Médica do
Beneficio de Prestagdo Continuada-BPC

1. Trata-se de Nota Informativa n° 1/CGSPAA/DIRSAT/INSS, com proposta de
alteragdo do procedimento operacional das Avaliagdes Social ¢ Médica do Beneficio de
Prestag¢do Continuada - BPC.

2 Ciente e de acordo com a manifestagio da Coordenagdo de Servigos
Previdenciarios e Assistenciais, fls. 106/107, ratificada pela Coordenagdo-Geral de Servigos
previdenciarios e Assistenciais, fls. 108, destacando quanto a proposta de ndo realizagdo da
Avaliagdo Social, nos casos em que haja indeferimento pelos critérios qualificadores dos
incisos I e III, do art. 8° da Portaria Conjunta MDS/INSS n° 2, de 30 de margo de 2015.

3. Dessa forma, encaminhe-se & Diretoria do Departamento de Beneficios
Assistenciais, da Secretaria Nacional de Assisténcia Social do Ministério do
Desenvolvimento Social., considerando os termos do art. 20 do Anexo I do Decreto n°
8.949, de 29 de dezembro de 2016, que aprova a Estrutura Regimental e o Quadro
Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e das Fungdes de Confianga do Ministério do
Desenvolvimento Social.

(/-- 5
A
KARINA BRAIDO SANI URBANO DE TEIVE E ARGOLO
Diretora de Satde do Trabalhador
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