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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a concessdo do beneficio assistencial a pessoa com deficiéncia na
Previdéncia Social do Brasil e a morbimortalidade subjacente. MATERIAL E METODOS:
Estudo censitéario, descritivo, de todos os beneficios concedidos no Brasil no periodo de
janeiro de 2004 a outubro de 2012. Dados obtidos do Sistema Unico de Informaces de
Beneficios do Ministério da Previdéncia Social. Calculadas incidéncias de concessdo anual,
prevaléncia de concessdo e morbimortalidade, de acordo com as seguintes variaveis: sexo;
idade; regido geografica; motivos de indeferimento e doenca diagnosticada como principal. O
instrumento de pesquisa compreendeu um formulario especifico, sendo os dados coletados
por um Unico examinador. Na analise dos dados, foram utilizadas técnicas de estatistica
descritivas (frequéncias absolutas e relativas). Utilizaram-se, também, indicadores de
morbidade e mortalidade do tipo prevaléncia pontual e coeficiente de mortalidade.
RESULTADOS: A incidéncia de concessao do beneficio assistencial a pessoa com deficiéncia
foi de 36% em 2004 e de 43% em 2011, enquanto a prevaléncia de concessdo em abril de
2012 foi de 46%. A maioria dos beneficios ativos era de pessoas do sexo masculino com
doenca mental (30,2%), idade de 20 a 39 anos, residentes na regido Nordeste. O néo
enquadramento na avaliacdo social e médica foi 0 motivo mais comum de indeferimento
(67%). Na populacdo de pessoas com beneficios cessados por 6bito as doencas com maior
prevaléncia foram: neoplasias (13,2%); doencas mentais (11,2%); doencas do aparelho
circulatério (10,6%). O coeficiente de mortalidade foi de 141 oObitos por cada mil pessoas
com deficiéncia com beneficio assistencial em manutencdo. CONCLUSOES: A frequéncia de
concessao do beneficio assistencial a pessoa com deficiéncia vem aumentando desde o ano de
2004. As doencas mentais e as neoplasias predominam nas pessoas com beneficios ativos e
cessados por O&bito, respectivamente. O coeficiente de mortalidade nas pessoas com

deficiéncia que recebem o beneficio € muito maior que o encontrado na populacdo brasileira.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoas com deficiéncia. Previdéncia social. Assisténcia social.

Epidemiologia. Morbidade. Mortalidade.



ABSTRACT

OBJETIVES: To describe the incidence and prevalence of granting social assistance benefit to
disabled persons of social security in Brazil, underlying morbidity and mortality. METHODS:
Census study, descriptive of all benefits in Brazil from January 2004 to October 2012. The
data were obtained from the System Benefit the Ministry of Social Welfare. Calculated
incidence rates of concession prevalence concession, morbidity and mortality, according to
sex, age, geographic region, reasons for not granting and illness diagnosed as primary.
RESULTS: The incidence of granting social assistance benefit to disabled persons was 36% in
2004 and 43% in 2011. The prevalence of concession in April 2012 was 46%. Most active
benefits occurred in males aged 20 to 39 years, residing in the northeast, with mental illness
(30,2%). The most common cause of rejection of the benefit was no approbation in social and
medical expert evaluation (67%). In the population of people with benefits terminated by
death, the most prevalent diseases were neoplasms (13,2%), mental illness (11,3%),
circulatory diseases (10,6%). The mortality rate was 141 deaths per thousand disabled people
with assistance benefit for maintenance. CONCLUSIONS: The frequency of grant assistance
benefit for disabled people has been increasing since the year 2004. Mental illnesses and
cancers are prevalent in people with active benefits and terminated by death, respectively. The
mortality rate among people with disabilities receiving the benefit is much greater than that

found in the Brazilian population.

KEYWORDS: Disabled persons. Social security. Social assistance. Epidemiology.
Morbidity. Mortality.
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1 INTRODUCAO

A transicdo demogréfica e epidemioldgica, com envelhecimento populacional e maior
frequéncia de doengas cronico-degenerativas, reforca a ideia de que seremos ou cuidaremos
de pessoas com deficiéncia, tornando necessaria uma seguridade social sustentavel
(SCHNEIDER, 1999; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012). A Organizagio
Mundial da Saude (OMS) estimou que mais de um bilhdo de pessoas — 15% da populacdo
mundial — convivem com alguma deficiéncia, dentre os quais cerca de 200 milhdes
experimentam dificuldades funcionais consideraveis (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2012). No Brasil, 45,6 milhdes de pessoas — 23,9% dos brasileiros — declararam ter
deficiéncia mental ou intelectual, motora, auditiva ou visual (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIAE ESTATISTICA, 2010).

Consideramos que, baseados nestas estatisticas, tudo que envolve as necessidades e
direitos sociais, 0 processo saude-doenca-promocéo-cuidado e o respeito a cidadania,
reconhecendo a salde como questdo social, interessa sobremaneira a salde publica
(MARTIN, 2012).

Segundo a Constituicdo Federal brasileira, a seguridade social compreende um
conjunto integrado de acbes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade destinadas a
assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social (BRASIL, 1988).
Ao incluir a saude como um dos pilares, a compreensdo legal do que é seguridade social
converge com a definicdo de salde, ndo apenas como auséncia de enfermidade, mas como
expressdo de bem-estar fisico, mental, social e espiritual que o individuo e a coletividade
podem alcancar por meio de um equilibrio existencial dindmico, mediado por fatores sociais,
econémicos, politicos, culturais, ambientais, comportamentais e biolégicos (FORTES;
ZOBOLI, 2009; SCLIAR, 2007; PANZINI et al, 2011).

A previdéncia, publica ou privada, € um sistema de cobertura de contingéncias
associadas ao trabalho, lastreado nas contribuicdes dos afiliados para seu custeio. Objetiva
ofertar beneficios ou seguros de renda temporaria ou vitalicia aos contribuintes — previdentes
ou segurados — quando, em ocasido futura, sofrerem incapacidade laborativa. A previdéncia
publica é administrada pelo Instituto Nacional do Seguro — e ndo da seguridade — Social
(INSS), o qual é uma autarquia do governo federal vinculada ao Ministério da Previdéncia
Social (WERNECK VIANNA, 2005).

O terceiro eixo de acdo da seguridade, a assisténcia social, destina-se aos cidadaos em
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estado de extrema vulnerabilidade, assegurando auxilios financeiros a familias numerosas,
pensdes ndo contributivas — pensdo ao maior invalido —, auxilio ao idoso e & pessoa com
deficiéncia. Estes beneficios sdo assistenciais porque ou ndo resultam de perda/reducéo da
capacidade laboral ou dispensam a contribuigdo prévia (WERNECK VIANNA, 2005).

Possivelmente, a primeira referéncia de um beneficio governamental & pessoa com
deficiéncia foi o proporcionado pelo Rei Davi ao deficiente fisico Mefibosete, cujo pai
Jonatas e o0 avd Saul, por volta do ano 1010 antes de Cristo, foram mortos na guerra quando
este excluido social tinha apenas cinco anos de idade (BIBLIA DE ESTUDO NVI, 2003;
HENDRIK; VAN DER PLICHT; MAZAR, 2003; BECK, 2012). Na Grécia e Roma antigas,
algumas vezes, a assisténcia aos mais necessitados era feita por instituicdes que arrecadavam
contribuigdes. Na Inglaterra, em 1601, surgiu a Lei dos Pobres, ou Poor Relief Act, onde os
individuos em situagdo social precaria tinham o auxilio das paroquias, que utilizavam as
arrecadacOes surgidas a partir de impostos de caridade lancados por juizes de comarca. Na
Alemanha do fim do século XIX surgiram os arremedos do que é hoje juridicamente a
Seguridade Social, porém, os beneficios eram todos previdenciarios propriamente ditos e
contributivos. Em 1883, foi instituido o seguro-doenca; em 1884, criou-se 0 seguro acidente
de trabalho; em 1889, o seguro de invalidez e velhice. O modelo social da deficiéncia mostrou
a insuficiéncia da biomedicina e passou a enfrentar o desafio de apoio as pessoas mais
vulnerdveis como uma questdo de direitos humanos e justica social (BARBOSA; DINIZ;
SANTOS, 2009; SANTOS; DINIZ; PEREIRA, 2009). Segundo Sposati, (2003) a protecdo
social de cidadania para todos, garantida por servigos publicos custeados pelo orcamento
estatal com receita proveniente de taxas e impostos, surgiu apds a Segunda Guerra Mundial,

na Franca e na Inglaterra, a partir de um acordo politico entre Estado, mercado e sociedade.

No Brasil, a origem da politica publica de assisténcia social ocorreu a partir da
Constituicdo Federal de 1988, a qual garante, em seu artigo 203, o beneficio de prestacdo
continuada, regulamentado pela Lei 8.742/93 — Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS). O
texto assegura um salario-minimo mensal a pessoa com deficiéncia ou idosa com 65 anos ou
mais que comprove renda familiar mensal per capita inferior a um quarto do salario-minimo
(BRASIL, 1993).

O beneficio de prestacdo continuada a pessoa com deficiéncia (BPC) de que trata a
LOAS, embora operacionalizado pelo MPS, ndo depende de contribui¢bes prévias. Por se
tratar de um beneficio da politica nacional de assisténcia social, coordenada pelo Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) (WERNECK VIANNA, 2005;
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SANTOS; DINIZ; PEREIRA, 2009), foi aqui denominado beneficio assistencial & pessoa com
deficiéncia.

Implantado em janeiro de 1996, exigia que exame feito por médico do Sistema Unico
de Saude ou do INSS atestasse a deficiéncia como permanente e incapacitante (anexo 1). Em
dezembro de 1998, considerou-se pessoa portadora de deficiéncia aquela incapacitada para a
vida independente e para o trabalho, com a avaliacdo passando a ser realizada somente pela
pericia médica do INSS (anexo 1), permitindo uma melhor organizacdo do processo de
aquisicdo do beneficio e diminuindo a possibilidade de fraudes ou seu uso politico (BRASIL,
1993).

Em 22 de dezembro de 1999, por meio da Portaria nimero 1.478, a diretoria de
beneficios do INSS estabeleceu rotinas e procedimentos, tentando uniformizar a analise dos
processos de reconhecimento, manutencao e revisdo do direito ao beneficio assistencial, criou
os instrumentos acrosticos “avaliemos” e “social” (anexo 1), que eram preenchidos pela
pericia médica do INSS e servico social municipal, respectivamente (BRASIL, 1999). Porém,
esta avaliagdo social nem sempre ocorria, porque ndo existia assistente social disponivel em
todos os locais de atendimento.

Considerando a recomendacdo do Ministério Publico Federal nimero 30, de 25 de
setembro de 2001, determinou-se, em janeiro de 2003, que o INSS ndo procedesse a analise
da incapacidade para a vida independente e para o trabalho em criancas e adolescentes, ja que
ela é presumida em razdo da tenra idade, bastando apenas que fosse verificado se a deficiéncia
se encaixava nas definicOes ja existentes (BRASIL, 2003).

Contudo, a partir de 2005, com a melhoria da informatizacdo dos laudos periciais e
criacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) (SPOSATI, 2006; LOBATO, 2009),
foi criado um grupo de trabalho interministerial com médicos peritos e assistentes sociais. A
acdo transdisciplinar destes profissionais e de gestores publicos contribuiu para as mudancas
significativas que ocorreram na legislacao brasileira ligada a assisténcia social da pessoa com
deficiéncia (BRASIL, 2005a, 2007a).

A Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo, assinada em Nova York/EUA, em 30 de marco de 2007, promulgada,
no Brasil, pelo Decreto 6.949, em 25 de agosto de 2009, transformou em lei a
responsabilidade de cumprirmos os direitos humanos direcionados as pessoas com
deficiéncia. Salientando o fato de que, no Brasil, a maioria destas pessoas vive em condic6es
paupérrimas e, reconhecendo a necessidade critica de lidar com o impacto negativo da

pobreza, essa convencdo determina que os Estados signatarios tomem as medidas apropriadas
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para assegurar as pessoas com deficiéncia o acesso, em igualdade de oportunidades com as
demais pessoas, aos meios fisico, social, econémico e cultural, além do acesso & salde, a
educacéo, ao transporte, aos sistemas e tecnologias da informagdo e comunicagdo, bem como
a outros servicos e instalacbes abertos ao publico, tanto na zona urbana como na rural
(BRASIL, 2009a).

O Decreto 6.214/07, baseado na Convencédo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, mudou a expressao pessoa portadora de deficiéncia para pessoa com
deficiéncia e determinou que, no requerimento do beneficio assistencial, a avaliacdo passasse
a ser feita pela pericia médica e servico social do INSS (BRASIL, 1993, 2007b).

Ja& em maio de 2009 (BRASIL, 2009b), foi implantado um sistema operacional
informatizado contendo um instrumento baseado na Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2004).

Mais um avanco é alcancado, em 31 de agosto de 2011, quando a Lei 8.742 passou a
considerar pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo — que produza
efeitos pelo prazo minimo de dois anos — de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial,
0s quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva
na sociedade em igualdade de condi¢Ges com as demais pessoas (BRASIL, 1993).

Na avaliacdo do requerente ao beneficio, alem do instrumento classificatorio contendo
questdes baseadas na CIF e mensuradas de zero a quatro, hd uma indagacéo sobre a existéncia
de mau progndstico que, se for respondida com a alternativa “sim”, aumentara em um grau o
resultado da qualificacdo do componente “Fun¢des do Corpo”, feita pela pericia médica.
Ademais, existe uma questdo eliminatoria respondida pela pericia médica, relacionada a
implicacdo de impedimento de longo prazo, a qual se obtiver como resposta “ndo” remetera
ao ndo enquadramento da pessoa nos critérios de concessdo do beneficio assistencial. Porém,
se a resposta for “sim”, baseado nas questdes classificatorias, 0 proprio sistema informatizado
gera uma conclusdo em relacédo a elegibilidade do examinado ao auxilio financeiro.

Neste estudo, sdo apresentados no anexo 2 0s seguintes anexos da Portaria Conjunta
do MDS/INSS namero um, de 24 de maio de 2011: | - Instrumento de avaliacdo de crianca e
adolescente menor de 16 anos; Il - Instrumento de avaliacdo de pessoa com 16 anos ou mais;
I11 - Conceitos e critérios de avaliacdo das avaliacGes social e médico-pericial e IV - Tabela
conclusiva de qualificadores (BRASIL, 2007a, 2011a). Como anexo 3 segue um exemplo real
de uso atual do instrumento para avaliacdo da pessoa com deficiéncia. Conforme consta nos

documentos citados, embora a CIF seja utilizada de forma preponderante nas avaliagdes social
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e médica, a pericia médica do INSS também continua usando a 102 revisdo da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID 10), registrando um diagndstico principal e outro secundério.

Ao refletirmos sobre o real alcance dessa politica publica de assisténcia social as
pessoas com deficiéncia do Brasil, surgiu a seguinte pergunta: Qual a frequéncia de concesséo
do beneficio assistencial & pessoa com deficiéncia e a morbimortalidade subjacente?

Santos, Diniz e Pereira (2009) verificaram que, em 430 beneficios assistenciais as
pessoas com deficiéncia solicitados na cidade de Unai, Minas Gerais, nos anos de 2004 e
2005, 154 (36%) foram concedidos. Com excec¢do deste artigo, ndo foram encontradas
publicacdes na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos (PubMed) que descrevam a frequéncia de concessdo do beneficio assistencial
a pessoa com deficiéncia e a morbimortalidade subjacente. Fora das bases de dados citadas,
existem analises ministeriais que informam a concessdo do beneficio assistencial a pessoa
com deficiéncia, mostrando percentuais de concessédo de 37,16% em 2004 (BRASIL, 2007a),
54,06% e 63,17% em 2006 (BRASIL, 2007a), 35,05% em 2009 (BRASIL, 2010), e 43,66%
em 2010 (BRASIL, 2010).

A caracterizacdo da frequéncia de concessdo do beneficio assistencial a pessoa com
deficiéncia e da morbimortalidade subjacente se constituira em um relevante instrumento para

o0 planejamento de politicas publicas voltadas para as pessoas com deficiéncia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever a frequéncia de concessdo do beneficio assistencial a pessoa com
deficiéncia na Previdéncia Social do Brasil e a morbimortalidade subjacente, no
periodo de janeiro de 2004 a outubro de 2012.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar as incidéncias anuais de concessdo do beneficio assistencial a pessoa com
deficiéncia, na série temporal 2004 a 2011, por regido e por faixa etaria;

e Identificar os principais motivos de indeferimento do beneficio assistencial a pessoa
com deficiéncia, na série temporal 2004 a 2011;

e Observar a prevaléncia de concessdo do beneficio assistencial a pessoa com
deficiéncia, por sexo, idade e regido, em abril de 2012;

e Determinar a prevaléncia das doencas diagnosticadas como principais nas populacdes
de individuos com beneficio assistencial ativo e cessado por ébito, em outubro de
2012.

e Quantificar o coeficiente de mortalidade da populacdo com beneficios assistenciais a

pessoa com deficiéncia, por sexo, idade e regido, em outubro de 2012.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO, METODO DE ABORDAGEM E PROCEDIMENTO

Nosso trabalho se caracteriza como uma pesquisa exploratéria, descritiva, documental,
com abordagem quantitativa (LAKATOS; MARCONI, 2003). Foi utilizado o procedimento
estatistico-descritivo e a técnica de observacédo indireta.

O delineamento da investigacdo também pode ser considerado como estudo ecoldgico
porque a unidade de observacdo e analise ndo é constituida de um individuo — uma pessoa,
um prontuario, um laudo, uma ficha clinica —, mas de grupos de individuos (PEREIRA, 2007,
2012).

No presente estudo, pacientes com beneficio assistencial a pessoa com deficiéncia,
previamente classificados em grupos pelo banco de dados Sistema Unico de Informag@es de
Beneficios (SUIBE) do MPS foram observados como beneficios requeridos, concedidos,
indeferidos, mantidos, ativos e cessados por oObito.

Vale ressaltar que, diferentemente de Pereira (2007, 2012), Medronho et al (2009)
preferem denominar os estudos ecoldgicos observacionais descritivos de estudos ecoldgicos

exploratorios.

3.2 AREADO ESTUDO

A RepuUblica Federativa do Brasil, do ponto de vista de organizacdo politico-
administrativa, compreende a Unido, o Distrito Federal, os estados e 0s municipios, todos
autdbnomos nos termos da Constituicdo Federal de 1988. As Unidades da Federacao, por suas
caracteristicas fisicas, foram agrupadas em macrorregides, resultando, em 1970, nas seguintes
denominagGes: Regido Norte, Regido Nordeste, Regido Sudeste, Regido Sul e Regido Centro-
Oeste, permanecendo assim até o momento atual (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). Levando esta divisio em consideracio, a presente
pesquisa foi feita com dados da previdéncia social relacionados a todas as regides do Brasil.

Desde o ano de 2003, a assisténcia social no Brasil passou a ser administrada pelos
MPS e MDS (WERNECK VIANNA, 2005). O beneficio assistencial a pessoa com
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deficiéncia é operacionalizado pela autarquia vinculada ao MPS denominada INSS. Os dados
relacionados a todos os beneficios operacionalizados pelo INSS sdo processados pela
Empresa de Tecnologia e Informagdes da Previdéncia Social DATAPREV.

3.3 LOCAL DE COLETA DE DADOS

O sistema SUIBE foi acessado por meio da rede intranet do MPS, a partir de
computador existente na sala da Assessoria Técnica Médica da 212 Junta de Recursos do
Conselho de Recursos da Previdéncia Social, na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba.

A escolha desse local para coleta dos dados deveu-se pela disponibilidade de acesso ao
SUIBE, ap0s autorizacgdo institucional, a partir da mesa de trabalho deste pesquisador, como
assessor tecnico médico daquela Junta de Recursos e supervisor médico-pericial concursado
do INSS.

3.4 UNIVERSO

A série historica envolveu todos os beneficios assistenciais a pessoa com deficiéncia
requeridos (3.229.879), concedidos (1.294.940) e indeferidos (2.231.657) no periodo de
janeiro de 2004 a dezembro de 2011. Este periodo de pesquisa dos beneficios incidentes —
casos novos anuais — justifica-se em funcdo da fonte dos dados utilizada apenas disponibilizar
as informacg6es anuais a partir de 2004. A soma dos beneficios concedidos com os beneficios
indeferidos € igual a um nimero maior (3.526.597) que o de requeridos porque existem
beneficios concedidos diretamente por acdo judicial, sem terem sido contados como
requeridos. Ademais, existem aqueles beneficios inicialmente contados como indeferidos que,
apOs serem reavaliados em revisdo ou recurso administrativo, sdo transformados em
beneficios concedidos.

A parte da pesquisa que determinou prevaléncias e coeficiente de mortalidade
abrangeu: a) todos os beneficios ativos (1.931.827) e indeferidos (2.298.781) em abril de
2012; b) todos os beneficios mantidos (2.737.867), beneficios ativos (2.004.819) e os
cessados por 6bito (385.348) em outubro de 2012. Na fonte de dados SUIBE, o termo “total

de beneficios mantidos ou em manutengdo” refere-se a todos os beneficios ativos somados
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aos suspensos e cessados por Varios motivos.

A caracteristica comum que identifica o universo da pesquisa (MEDRONHO et al,
2009) ou populagdo fonte —acessivel ou amostrada, segundo Pereira (2007) — aqui investigada
é o0 beneficio assistencial a pessoa com deficiéncia regulamentado pela LOAS. Né&o foi feita a
selecdo de uma amostra, parte ou subconjunto desta populagdo. Como 0 presente estudo
incluiu a coleta de dados de toda a populagdo, os participantes selecionados para estudo
formam o censo de todas as pessoas que requereram o beneficio assistencial a pessoa com

deficiéncia na previdéncia social do Brasil no periodo de janeiro de 2004 a outubro de 2012.

3.5 INSTRUMENTO DE PESQUISA

Foi elaborado um formulario especifico (apéndice 2) a partir das informacdes contidas
no SUIBE contendo questdes fechadas. Previamente a coleta, o pesquisador realizou um
estudo piloto a fim de identificar possiveis inconsisténcias no instrumento de pesquisa.

Ademais, os dados originais do SUIBE que interessaram a pesquisa, foram salvos em
arquivos do programa Microsoft® Excel 2010 ou diretamente impressos e classificados, para

analise detalhada ulterior, coerente com o cumprimento dos objetivos da pesquisa.

3.6 VARIAVEIS ESTUDADAS

No instrumento de pesquisa foram descritas as seguintes variaveis de distribuicéo:

a) sexo e faixa etéria;

b) regido geografica;

¢) motivos de indeferimento — ndo concesséo;

d) doenca diagnosticada como principal, categorizada segundo os capitulos da CID 10;

e) variaveis relativas ao tempo, no caso da série temporal de 2004 a 2011.

No banco de dados do SUIBE, a variavel faixa etaria compreendia 12 classes, as quais
foram recategorizadas em quatro faixas (por ano): menos de 20; 20-39; 40-59; 60 ou mais.

A variavel relativa a lugar foi transformada de Unidades da Federacdo para Regides:
Norte, Sul, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

Os motivos de indeferimento foram classificados em: parecer médico-social; renda per
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capta familiar, outros motivos e motivos ndo classificados. Foram catalogados como parecer
médico-social os motivos de indeferimento denominados no SUIBE como: ‘“Parecer Contrario
Pericia Medica”, “Nao Enquadr. Art.20, Par.2, Lei 8.742/93”, “Nao Ha Incapac.P/ a Vida e p/
O Trabalho”, “Deficiencia Temporaria” (sic) (SISTEMA UNICO DE INFORMACOES DE
BENEFICIOS, 2013). Como renda per capta familiar foram considerados aqueles
classificados no SUIBE como: “Renda Percapta Familia >= Sal.Min. Der” e “Familia Capaz
de Se Manter” (SISTEMA UNICO DE INFORMACOES DE BENEFICIOS, 2013, sic). No
ano de 2009, principalmente, o INSS modificou muito as denominagdes dos motivos de
indeferimento, 0 que contribuiu para categorizarmos maior quantidade de motivos como
“outros motivos”. Esta categoria corresponde a motivos descritos como: nacionalidade
estrangeira, ndo cumprimento de exigéncias, ndo comparecimento para exame, recebimento
de outros beneficios e dados divergentes do “cnis” (SISTEMA UNICO DE INFORMACOES
DE BENEFICIOS, 2013).

Com relacdo a doenca diagnosticada como principal, o SUIBE permitiu identificar
segundo cada capitulo da CID-10 os numeros de beneficios ativos e cessados por 0bito. Na
coleta dos dados relacionados a cada capitulo da CID-10, foram categorizados como

beneficios cessados por obito aqueles classificados no SUIBE como:

Cess B80 (60 Dias)/Susp Suspeita Obito
Cess B80 120/134 Dias/Susp Obi-Bat Sub
Cess Dci Mais 60/Susp Sist Obitos

Cess Obito Audit/Susp Inspetoria Mpas
Cess Obito Revbpc/Susp Defesa — Censo
Cessacao p/ Suspeita Obito

Cessado p/ Sist. de Obitos(Sisobi)

Obito do Titular do Beneficio

Obito Informado Pelo Censo (Hipnet) (Sic) )
(SISTEMA UNICO DE INFORMACOES DE BENEFICIOS, 2013,
sic)

Foram considerados beneficios cessados por 6bito para o calculo do coeficiente de
mortalidade, em outubro de 2012, apenas os casos descritos no SUIBE como: “Obito do
Titular do Beneficio” ou “Cessado p/ Sist. de Obitos (Sisobi)”. (SISTEMA UNICO DE
INFORMACOES DE BENEFICIOS, 2013, sic)
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3.7 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados pelo nos periodos de janeiro a abril de 2012 e de outubro de
2012 a fevereiro de 2013, em acesso direto ao SUIBE do MPS, mediante prévia autorizacdo
para acessar dados ndo publicos. Esse sistema permite o acompanhamento temporal de
beneficios operacionalizados pelo MPS, desde o requerimento até a efetivacdo de seu
pagamento.

O SUIBE é um sistema de informacBGes gerenciais organizado pela empresa
DATAPREV e alimentado com dados provenientes de outros sistemas de informatica, tais
como: o Sistema de Administracdo de Beneficios por Incapacidade (SABI); o Sistema de
Avaliacdo da Pessoa com Deficiéncia do Beneficio de Prestagdo Continuada (SIAVBPC); o
ainda em implantacio Sistema de Beneficios (SIBE); o Sistema Informatizado de Obitos
(SISOBI) e 0 Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais (CNIS).

No SABI, SIAVBPC e SIBE, o médico perito ou supervisor médico-pericial do MPS
tem acesso aos laudos eletrénicos de pessoas cadastradas em qualquer cidade do Brasil. A
partir do SUIBE, é possivel selecionar individuos identificados por nimero de identificacdo
do trabalhador (NIT), numero de requerimento ou numero de beneficio, e acessar os laudos
correspondentes no SABI, SIAVBPC ou SIBE, porém, esta acdo nao foi necessaria na
presente pesquisa.

Os dados quase brutos existentes no SUIBE somente podem ser acessados por
autorizacdo governamental. J& os boletins e anuérios estatisticos da previdéncia social sdo
preparados pelo DATAPREYV a partir de dados do SUIBE e podem ser acessados via internet
por qualquer cidaddo (BRASIL, 2012, 2005b).

3.8 ANALISE ESTATISTICA

Na andlise dos dados foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva. Desta forma, a
maioria dos resultados foi expressa como frequéncias absolutas e relativas usando a constante
100 (percentual). Somente no caso das informacGes sobre mortalidade foi utilizada a
constante 1000 (por mil).

Como epidemiologia descritiva, foram idealizados indicadores positivos para informar
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as frequéncias de concessdo do beneficio assistencial a pessoa com deficiéncia — taxa e
proporcao de incidéncia de concessao e prevaléncia pontual de concessao.

Utilizaram-se, também, indicadores de morbidade e mortalidade do tipo prevaléncia
pontual e coeficiente de mortalidade. Os célculos de taxa de incidéncia, prevaléncia e
coeficiente de mortalidade basearam-se nos conceitos de Pereira (2007,2012), Medronho et al
(2009) e Merchan-Hamann, Tauil e Costa (2000).

A partir da série retrospectiva, foram calculadas as taxas de incidéncia de concesséo do
beneficio assistencial por periodos anuais, mediante a divisdo do nimero de beneficios
concedidos — casos novos — pelo nimero de beneficios requeridos —populacéo de estudo —, no
periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de cada ano. Da mesma forma, foram calculadas as
incidéncias de concessdo por regido e faixa etaria, em cada periodo anual.

Como segundo tipo de medida da variagdo de concessdo por ano ou velocidade média
com que ocorre a concessdo, a incidéncia foi mensurada mediante a propor¢do com
numerador representado pelo nimero de beneficios concedidos — casos novos (a) — e
denominador contendo o nimero de beneficios concedidos somado ao nimero de beneficios
indeferidos (a+b). Tal indicador é descrito por Medronho et al (2009) como proporcao de
incidéncia ou incidéncia acumulada — 1A= a/(a+hb).

Ainda, na série temporal, pesquisaram-se os motivos de indeferimento de beneficios
requeridos, mas nao concedidos. Néo foram calculadas as incidéncias por sexo em virtude de
0 SUIBE conter quantidade excessiva de respostas “ndo informado” nos beneficios requeridos
e concedidos. Os resultados da pesquisa foram expressos sob a forma de figuras do tipo
gréfico de linhas.

Foi estimada a prevaléncia — pontual ou instantdnea — de concessd@o do beneficio
assistencial a pessoa com deficiéncia, por sexo, idade e regido geogréfica, calculando-se a
proporcao entre 0 numero de beneficios ativos — casos existentes ou prevalentes, concedidos a
partir da implantacdo do BPC em 1996 —, no instante abril de 2012, e este nimero somado ao
namero de beneficios indeferidos de janeiro de 2004 até abril de 2012. Ndo foi possivel
colocar no denominador o nimero de beneficios indeferidos desde 1996 porque o sistema
somente disponibiliza este nimero a partir de 2004.

Foi calculada a prevaléncia da doenca diagnosticada como principal nas pessoas com
beneficios assistenciais ativos e cessados por 6bito. O coeficiente de mortalidade por cada mil
pessoas com deficiéncia foi calculado como a divisdo entre nUmero de beneficios cessados
por ébito — admitido como total de 6bitos — e o total de beneficios mantidos, admitido como

populacdo de pessoas com deficiéncia.
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3.9 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes exigidos pela Declaragcdo de Helsinque,
registrada no Sistema Nacional de Informagdo sobre Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos (SISNEP). Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (CAAE 0380.0.133.000-11).

Também foi autorizada pela Comissdo de Etica da Pericia Médica da Secdo de Satde
do Trabalhador da Geréncia Executiva do INSS de Jodo Pessoa, Paraiba. Originalmente, e
assim consta nos documentos relacionados a consideracdo ética (anexo 4), essa investigacao
sempre teve como tema principal o beneficio assistencial a pessoa com deficiéncia da LOAS,
porém, no inicio, tinha a intencdo de estudar apenas as pessoas com sindrome de Down desta

populacdo.
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4 RESULTADOS

No Brasil, a taxa de incidéncia de concessdo do beneficio assistencial a pessoa com
deficiéncia foi de 36% em 2004 e de 43% em 2011.

Ocorreu gradual acréscimo do numero de beneficios assistenciais concedidos as

pessoas com deficiéncia, com menor incidéncia de concessdo em 2007, na regido Centro-
Oeste (32%), e maior em 2005, na regido Norte (48%).

A tendéncia ascendente de concessdo foi muito evidente na regido Nordeste, tendo esta

regido apresentado a menor incidéncia de concessao (33%) do ano de 2004 (Figura 1).
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Figura 1. Taxa de incidéncia de concessao do beneficio assistencial a pessoa com deficiéncia
(por 100 beneficios requeridos) por regido, segundo o ano de ocorréncia. Brasil, 2004-2011.
Fonte: Ministério da Previdéncia Social, SUIBE.
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A proporcdo de incidéncia de concessdo do beneficio assistencial & pessoa com

deficiéncia, no Brasil, foi ascendente, aumentando de 35% em 2004, para 39% em 2011.

Nas regides geograficas, observou-se menor proporcao de incidéncia de concessao em
2006, nas regides Sudeste (29,8%) e Nordeste (30,1%), e maior em 2004, na regido Norte —
45,4% (Figura 2).

Ainda mensurando-se a proporg¢éo de incidéncia, a tendéncia ascendente de concessao

continuou sendo muito evidente na regido Nordeste, atingindo a cifra de 43,3% em 2010

(Figura 2).
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Figura 2. Proporcdo de incidéncia de concessdo do beneficio assistencial a pessoa com
deficiéncia (por 100 beneficios despachados) por regido, segundo o ano de ocorréncia. Brasil,
2004-2011. Fonte: Ministério da Previdéncia Social, SUIBE.
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Comparando-se as taxas de incidéncia e proporg¢éo de incidéncia, no Brasil, a primeira
alcanca valores superiores em quase todos os anos da série cronoldgica, como consequéncia

do denominador da fracéo ser o nimero de beneficios requeridos (Figura 3).
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Figura 3. Incidéncias de concessdo do beneficio assistencial a pessoa com deficiéncia (por
100 beneficios estudados) segundo o0 ano de ocorréncia, usando denominadores diferentes
para o célculo. Brasil, 2004-2011. Fonte: Ministério da Previdéncia Social, SUIBE.

A taxa de incidéncia de concessao na faixa etaria menor que 20 anos cresceu mais que
0 dobro, mudando de 24% para 56%, de 2004 a 2008. Ainda nesta idade, a concessao
permaneceu em valores sempre superiores as demais faixas etarias, nos anos seguintes (Figura
4).

Nas demais idades, ocorreram acentuadas quedas nas taxas de concessées no ano de
2007, mais evidentemente na faixa etaria de 20 a 39 anos. Segui-se uma ascensao, atingindo
valores menores do que os observados no inicio da série cronoldgica, com exce¢do da Ultima
faixa etaria citada, a qual alcangou nimeros com mais de cinco pontos percentuais inferiores a
taxa inicial de 2004 (Figura 4).
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Figura 4. Taxa de incidéncia de concessdo do beneficio assistencial & pessoa com deficiéncia
(por 100 beneficios requeridos) por faixa etaria, segundo o ano de ocorréncia. Brasil, 2004-
2011. Fonte: Ministério da Previdéncia Social, SUIBE.

Diferentemente da taxa de incidéncia, a proporc¢éo de incidéncia de concessdo na faixa
etaria menor que 20 anos ndo cresceu significativamente, mas, permaneceu em valores

sempre superiores as demais faixas etarias em todos os anos da série estudada (Figura 5).
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Figura 5. Proporcdo de incidéncia de concessdo do beneficio assistencial a pessoa com
deficiéncia (por 100 beneficios despachados) por idade, segundo o ano de ocorréncia. Brasil,
2004-2011. Fonte: Ministério da Previdéncia Social, SUIBE.

O motivo predominante para o indeferimento — ndo concessdo — de beneficios
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assistenciais foi o parecer médico/social desfavoravel ao requerente, o qual foi responsavel
por 67% dos indeferimentos observados na série temporal. O critério renda familiar mensal
per capita manteve-se como o0 segundo motivo mais frequente, modificando-se de 13% para
22%, de 2004 para 2011. No ano de 2009, o indeferimento por outros motivos mostrou-se
maior (29%) que nos outros anos (Figura 6).
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Figura 6. Motivos de indeferimento (ndo concessdo) do beneficio

assistencial a pessoa com deficiéncia (por 100 beneficios indeferidos),

segundo o ano de ocorréncia. Brasil, 2004-2011. Fonte: Ministério da
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Em abril de 2012, a prevaléncia de concessao do beneficio assistencial a pessoa com
deficiéncia foi de 46 beneficios ativos em cada 100 beneficios analisados (46%). A
prevaléncia de concessdo foi maior no sexo masculino, na idade de até 39 anos e nos
residentes nas regides Norte e Nordeste (Tabela 1).

Foram encontrados 1.931.827 beneficios assistenciais as pessoas com deficiéncia
ativos, predominando como beneficiarios individuos do sexo masculino, com idades de 20 a

39 anos, residentes na regido Nordeste (Tabela 1).
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Tabela 1. Beneficios ativos e indeferidos, e prevaléncias de concessdo do beneficio
assistencial & pessoa com deficiéncia, segundo sexo, idade e regido. Brasil, abril de 2012.

Beneficios Beneficios Prevaléncia de
ativos indeferidos concessao*
N % N % (%)
Sexo
Masculino 1.022.069 53 941.312 41 52
Feminino 909.735 47 1.058.923 46 46
Ignorado 23 0 298.546 13 0
Idade (anos)

Menos de 20 492.572 25 488.835 21 50
20-39 618.788 33 616.650 27 50
40-59 562.113 29 925.189 40 38
60 ou mais 258.354 13 268.107 12 49

Regido
Norte 200.849 10 187.813 8 51
Nordeste 765.557 40 811.452 35 49
Centro-Oeste 154.856 8 188.469 8 45
Sul 223.802 12 295.263 13 43
Sudeste 586.763 30 815.784 36 42
Brasil 1.931.827 100 2.298.781 100 46

*Numero de beneficios ativos dividido pela soma deste com o numero de beneficios
indeferidos. Fonte: Ministério da Previdéncia Social, SUIBE.

Em cada 100 pessoas que receberam o beneficio assistencial, em outubro de 2012,
mais de 30 apresentavam doencas mentais, mais de 11 estavam com doencas neuroldgicas, e
mais de 25 eram portadoras de malformacdes congénitas, doencas do aparelho circulatorio,
dos olhos, de causas externas, do sistema osteomuscular, infecciosas ou dos ouvidos (Tabela
2).

Na populacdo de pessoas com beneficios cessados por 6bito, as doencas com maior
prevaléncia foram: neoplasias (13,2%); doencas mentais (11,2%); doencas do aparelho
circulatorio (10,6%); doencas do sistema nervoso (8,9%); doencas infecciosas (3,6%);

geniturinarias (2,8%); de causas externas (2,4%); e dos olhos — 2,3% (Tabela 2).
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Tabela 2. Prevaléncia de doencas nas populagdes de individuos com beneficios assistenciais
as pessoas com deficiéncia ativos e cessados por 6bito. Brasil, outubro de 2012.

Doencas da CID-10. Versdo: 2010

Beneficios ativos

Beneficios cessados por

Obito

Capitulo e nome N % N %
I. Infecciosas e parasitarias (A00-B99) 55.529 2,8 13.848 3,6
11. Neoplasias (C00-D48) 49.005 2,4 50.917 132
I11. Do sangue e imunitarias (D50-D89) 9.958 0,5 1.362 04
IV. Enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00- 17.281 0,9 6.852 18
E90)
V. Mentais e comportamentais (FO0-F99) 605.126 30,2 43367 11,2
VI. Do sistema nervoso (G00-G99). 227472 114 34.432 8,9
VII. Do olho e anexos (HO0-H59) 78875 39 8.876 2,3
VIII. Do ouvido e mastoide (H60-H95) 52929 26 1.083 0,3
IX. Do aparelho circulatério (I100-199) 95.758 4,8 40.765 10,6
X. Do sistema respiratério (J00-J99) 8884 04 4.805 1,2
XI. Do sistema digestivo (K00-K93) 6.872 0,3 3.484 0,9
XII. Da pele e do tecido subcutaneo (L00-L99) 3606 0,2 599 0,2
XII. Do sistema osteomuscular e do tecido 58.911 29 7.462 19
conjuntivo (M00-M99)
XI1V. Do aparelho geniturinario (N00-N99) 21576 11 10.642 2,8
XV. Gravidez, parto e puerpério (000-099) 197 0,0 242 01
XVI. Algumas afecgBes perinatais (P00-P96) 897 0,0 19 00
XVII. Malformages congénitas (Q00-Q99) 113.011 5,6 7983 21
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de 2.050 0,1 48 0,0
exames clinicos e de laboratério, ndo classificados
em outra parte (R00-R99)
XIX. IntoxicagBes e algumas outras consequéncias 61.216 3,1 9308 24
de causas externas (S00-T98)
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 818 0,0 33 0,0
(V01-Y98)
XXI. Fatores que influenciam estado de saude e 3.085 0,2 561 0,1
contato com servicos de salde (Z00-299)
XXII. Cédigos propositos especiais (U00-U89) 0 00 0 00
Nao classificados 531.763 26,6 138.981 36,0
Brasil 2.004.819 100,0 385.669 100,0

Fonte: Ministério da Previdéncia Social, SUIBE.

No Brasil, o coeficiente de mortalidade foi de 141 6bitos por cada mil pessoas com
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deficiéncia com beneficio assistencial em manutencéo. A mortalidade foi maior nos homens e
residentes nas regides Sudeste e Centro-Oeste, e menor na regido Norte. A partir da idade de
20 anos, o coeficiente duplicou em cada uma das duas faixas etarias seguintes. (Tabela 3).

Conforme descrito na metodologia, foram considerados beneficios cessados por ébito
para o calculo do coeficiente de mortalidade apenas os casos descritos no SUIBE como:
“Obito do Titular do Beneficio” ou “Cessado p/ Sist. de Obitos(Sisobi)”. (SISTEMA UNICO
DE INFORMACOES DE BENEFICIOS, 2013, sic)

Tabela 3. Total de beneficios assistenciais as pessoas com deficiéncia mantidos, beneficios
cessados por 6bito e coeficientes de mortalidade, segundo sexo, idade e regido. Brasil,
outubro de 2012.

Total de Beneficios Coeficiente de
beneficios cessados Mortalidade¥
mantidos™ por 6bito
N % N % %0
Sexo
Masculino 1.457.488 53 218.033 57 150
Feminino 1.280.348 47 167.310 43 131
Idade (anos)

Menos de 20 569.843 21 32.272 8 57
20-39 795.118 29 59.098 15 74
40-59 811.562 30 120.990 31 149
60 ou mais 561.344 20 172.988 46 308

Regido
Norte 269.170 10 29.281 8 109
Nordeste 1.055.641 39 126.874 33 120
Centro-Oeste 228.475 8 36.965 10 162
Sul 318.608 11 51.013 13 160
Sudeste 865.973 32 141.215 36 163
Brasil 2.737.867 100 385.348 100 141

*Beneficios mantidos ou em manutencgdo sao todos os beneficios ativos, suspensos e cessados
por motivos diversos. TCoeficiente por mil, admitindo-se beneficios cessados por 6bito como
namero de dbitos e total de beneficios mantidos como populacdo de pessoas com deficiéncia.
Fonte: Ministério da Previdéncia Social, SUIBE.
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5 DISCUSSAO

A presente pesquisa oferece um retrato atual das caracteristicas das pessoas com
deficiéncia do Brasil que vivem em pobreza extrema. Comprova o uso real da CIF como
instrumento de selecdo na tomada de decisdo relacionada a politica publica de assisténcia
social.

A frequéncia de concessdo do beneficio assistencial & pessoa com deficiéncia vem
aumentando desde o ano de 2004. As doengas mentais e as neoplasias predominam nas
pessoas com beneficios ativos e cessados por ébito, respectivamente. O coeficiente de
mortalidade nas pessoas com deficiéncia que recebem o beneficio é muito maior que o
encontrado na populacéo brasileira.

Embora envolva dados secundarios, o presente estudo incluiu o censo de todos os
beneficios requeridos, concedidos e indeferidos desde o ano de 2004 e beneficios mantidos,
desde 1996, no Brasil. O SUIBE é uma fonte de dados previdenciarios que abrange todos os
locais do Brasil onde existe uma agéncia da previdéncia social. Comparando-se numeros do
banco de dados SUIBE do MPS com o0s existentes nos anuérios estatisticos de dominio
publico, sdo encontradas semelhancas, o que comprova a qualidade da informacgéo coletada
(BRASIL, 2008a, 2008b). Os boletins estatisticos, embora em seu suplemento histérico de
2008 fornecam dados desde 1996, restringem-se a informar apenas nimero de beneficios
concedidos (BRASIL, 2012, 2008a). Meziat Filho & Azevedo e Silva (2011), utilizando
dados secundarios do SUIBE, descreveram taxa de incidéncia de dor nas costas em pessoas
com aposentadoria por invalidez, mostrando que, mesmo sendo secundarios, dados dos
sistemas de informacdes do governo federal brasileiro permitem a realizacdo de analises
epidemiologicas. Bierrenbach (2007) e Santos et al (2012) também utilizaram aquela fonte de
dados nas suas pesquisas.

O fato de o SUIBE conter dados originariamente provenientes do SIAVBPC e do
Projeto de Regionalizacdo de Informacdes e Sistemas (PRISMA) é motivo para afirmarmos
que sdo de boa qualidade as informac6es ali contidas. Todos os cidaddos que requerem o
beneficio assistencial a pessoa com deficiéncia sdo avaliados de forma presencial pela pericia
médica e servico social do INSS. Algumas vezes, o0 requerente é examinado em sua residéncia
ou no hospital onde esta internado e, sempre, 0s dados da sua avaliacdo sdo digitados em um
terminal de computador de uma agéncia do INSS pelo préprio profissional que realizou o

exame. Ou seja, ndo existe concessdo ou indeferimento de beneficio, que envolva exame do
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recorrente pela pericia médica, sem a indispensavel digitalizacdo do seu processo completo de
requerimento no sistema SIAVBPC. Até mesmo no caso de processos em que o0s profissionais
tenham preenchido o laudo escrevendo-o a méo, este laudo é digitalizado e colocado em um
processo virtual. Porém, vale lembrar que o SIAVBPC somente foi implantado a partir do ano
de 2009. Antes disso, somente os dados administrativos e alguns dados médicos eram
digitalizados em outro sistema, denominado de PRISMA. Tal fato justifica porque, na
presente pesquisa, foi encontrada uma quantidade significativa de “nao classificados” quando
foi analisada a varidvel doenca diagnosticada como principal, pois, os dados estudados
remetem a periodos antes e depois dos sistemas PRISMA e SIAVBPC.

A construgdo das medidas de frequéncia denominadas de taxa de incidéncia de
concesséo, proporcdo de incidéncia de concessdo e prevaléncia — instantanea — de concesséo
permitiu uma melhor afericdo da frequéncia de concessdo do beneficio assistencial a pessoa
com deficiéncia. Ao verificarmos que, com exce¢do do ano de 2010, o nimero de beneficios
concedidos somado ao numero de beneficios indeferidos foi maior que o numero de
beneficios requeridos no mesmo ano, decidimos mensurar a variagdo anual de ocorréncia de
concessao por meio de um segundo indicador epidemioldgico, denominado por Medronho et
al de proporcao de incidéncia. Esta forma de afericdo, ao colocar um denominador de maior
valor numérico na fracdo, fez com que a maioria dos resultados encontrados nas proporcoes
fosse de valor menor que o encontrado quando calculamos a taxa de incidéncia de concesséo.
Vale lembrar que ambas sdo consideradas incidéncias porque o numerador do quociente é o
namero de novos beneficios — casos novos ou incidentes — concedidos na unidade de tempo
ano.

No relatorio emitido pelo MDS, em parceria com o MPS, hd a citagdo de um
levantamento de dados do ano de 2004, realizado pela Secretaria Nacional de Assisténcia
Social, em janeiro de 2005, o qual “constatou que do total de beneficios requeridos pelas
pessoas com deficiéncia, apenas 37,16% foram concedidos.” (BRASIL, 2007a) Os autores
desse relatério ndo oferecem minlcias sobre 0 método de afericdo, mas, sugerem que foi
usada uma razdo que tem como numerador o numero de casos concedidos e como
denominador o namero de beneficios requeridos, a semelhanca do célculo da taxa de
incidéncia de concessdo usada em nossa pesquisa. Na pagina 20 do mesmo relatorio, existe
uma tabela identificada como informando “indice de concessdo do BPC”, no ano de 2004, em
alguns estados do Brasil, considerando como indice Brasil o valor 1, sem informar a
metodologia utilizada para calcular este indice.

No mesmo relatério supracitado, existe o relato de uma pesquisa utilizada para testar o
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novo instrumento de avaliagdo das pessoas com deficiéncia, baseado na CIF, sendo
apresentada uma tabela, na pagina 60, contendo “indices de concessdo” do beneficio
assistencial a pessoa com deficiéncia, calculados como a proporcéo de beneficios concedidos
contida na populacdo destes beneficios somados aos beneficios indeferidos (BRASIL, 2007a).

Em artigo publicado no ano de 2009, Santos, Diniz e Pereira (2009) registram ter
analisado 430 “processos de solicitacdo de BPC por pessoas deficientes relativos aos anos de
2004 e 2005, havendo “276 pedidos negados (64%) e 154 beneficios concedidos (36%)”. Os
autores ndo descrevem maiores detalhes sobre a forma como calculou estes percentuais,
entretanto, leva a entender que foi utilizada a férmula descrita em nosso trabalho como
proporcao de incidéncia de concessao.

Em nota técnica emitida em outubro de 2010, o MDS descreve “taxa de concessio do
BPC em relagdo aos beneficios despachados no Brasil”, nos periodos de setembro a maio de
2008-2009 e 2009-2010. O termo beneficios despachados é mostrado em tabela como sendo
um numero formado pela soma dos beneficios concedidos com os beneficios indeferidos
(BRASIL, 2010). Logo, depreende-se que a taxa de concessdo descrita foi calculada tendo
como denominador da fragdo a soma citada, configurando uma proporcdo de incidéncia de
concessao.

O célculo da prevaléncia de concessao apresentou a limitacdo da falta de dados mais
representativos no denominador da fracdo, pois somente foi possivel acesso ao numero de
beneficios indeferidos a partir de 2004, em vez do nimero de todos os beneficios indeferidos
desde a implantacdo da LOAS, como foi feito com os beneficios ativos que incluem casos
existentes desde 1996.

A série historica de 2004 a 2011 mostra tendéncia ascendente de concessdo do
beneficio assistencial a pessoa com deficiéncia pela previdéncia social brasileira,
principalmente a criancas e adolescentes.

Em 2004, a regido Nordeste do Brasil apresentou baixa taxa de incidéncia de
concessao, mesmo com alto indice de pobreza e segundo maior nimero de pessoas. Em abril
de 2012, existiam quase dois milhdes de pessoas com deficiéncia recebendo o beneficio
assistencial, distribuidas em sua maior parte nas regides Nordeste e Sudeste, predominando o
sexo masculino, com idade de 20 a 39 anos.

A maior tendéncia de concesséo do beneficio assistencial na faixa etaria com menos de
20 anos, na série temporal estudada, esta associada ao fato de que, na data de 15 de janeiro de
2003, o Ministério Publico Federal determinou que o INSS ndo procedesse a analise da

incapacidade para a vida independente e para o trabalho em criancas e adolescentes, ja que
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esta € presumida em razdo da tenra idade, bastando apenas que seja verificada se a deficiéncia
se encaixa nas definicbes ja existentes (BRASIL, 1993). A partir do ano de 2009, quando foi
implantada a avaliagdo por assistente social e uso da CIF, constata-se uma tendéncia de
comportamento mais homogéneo da taxa de concessdo entre as regides, tanto na proximidade
entre os valores quanto no grau de variacao anual.

Levantamento de dados realizado pela Secretaria Nacional de Assisténcia Social e
MDS, em janeiro de 2005, constatou que do total de beneficios requeridos pelas pessoas com
deficiéncia no ano de 2004, apenas 37,16% foram concedidos (BRASIL, 2007a). No ano de
2006, o MDS, em parceria com o MPS, antes de implantar o instrumento de avaliacéo
baseado na CIF, realizou estudo em uma amostra de 506 pessoas requerentes do beneficio
assistencial a pessoa com deficiéncia e constatou que “o indice de concessdo” (sic) foi de
63,17% com a utilizagdo do novo modelo, enquanto o formato vigente apresentou um
percentual de 54,06% (BRASIL, 2007a). Em 2010, outra pesquisa descrita em nota técnica do
governo federal mostrou que a “taxa de concessdo” (sic) do beneficio assistencial no Brasil,
apos implementacdo do novo instrumento, em junho de 2009, aumentou de 35,05% para
43,66% (BRASIL, 2010). A tabela 4 mostra as incidéncias de concessao encontradas no artigo
publicado por Santos, Diniz e Pereira (2009), nas publicacdes ministeriais (BRASIL, 2007a,

2010) e no presente estudo.

Tabela 4. Incidéncias de concessdo do beneficio assistencial a pessoa com
deficiéncia descrita por outros autores e pelo presente estudo. Brasil, 2004-2010.

Incidéncias de Brasil, 2007. Santos, Brasil, 2010. Nota Presente
concessao Relatério MDS e 20009. Técnica MDS. estudo
do beneficio MPS. Total Brasil Reciis. 430 Setembro a maio
assistencial a pessoa em 2004 e 506 casos de de 2008-2009 e
com deficiéncia casos em 2006 2004-2005 de 2009-2010
Taxa de incidéncia
2004 37% 36%
Proporcao de
incidéncia
2004 36% 359
2005 36% 34%
2006 549% e 63% 31%
2009 359, 41%
2010 44% 42%

Fonte: elaborada pelo autor com base em dados do Ministério da Previdéncia
Social, SUIBE.

O menor numero de beneficios mantidos ou ativos — prevalentes — na faixa etaria de
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60 anos ou mais, encontrado na presente investigacdo, pode ser provocado pelo fato de muitas
dessas pessoas, mesmo com deficiéncia, terem optado por requerer o beneficio de prestacao
continuada ao idoso (DINIZ; SQUINCA; MEDEIROS, 2007). Ademais, esta pesquisa
identificou maior coeficiente de mortalidade das pessoas com deficiéncia nesta idade, o que
contribui para menor nimero de beneficios ativos.

A inovadora implantagdo do laudo eletronico nacional e do uso da CIF como
instrumento estatistico, em 2009, trouxe maior suporte as pericias médica e social do INSS,
na busca de legitimar a distribuicdo do beneficio assistencial, tentando funcionar como um
discurso objetivo sobre a deficiéncia. Esta passa a ser avaliada com base no grau de atividades
e participacdo relacional entre um corpo com impedimentos e o ambiente fisico e social que o
cerca. Na concessdo do beneficio, o desafio estd em estabelecer em que medida os saberes
biomédico e social sobre a deficiéncia devem se combinar na avaliacdo (SANTOS; DINIZ;
PEREIRA, 2009). Nas diretrizes éticas de utilizacdo no campo social “a CIF, e todas as
informacdes derivadas do seu uso, ndo devem ser usadas para recusar a individuos ou a
grupos de pessoas o0s direitos estabelecidos ou para restringir o acesso legitimo a beneficios”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004). Atualmente, apds a assistente social e 0
médico perito responderem os quesitos baseados na CIF e este ultimo afirmar que existe ou ha
possibilidade de existir impedimento por mais de dois anos, o sistema de informatica do INSS
faz um célculo estatistico e decide se 0 examinado preenche os requisitos de enquadramento
na LOAS. Se a resposta a pergunta sobre prognéstico da doenca diagnosticada for sim, o
qualificador atribuido ao componente “Fun¢des do Corpo” sera elevado em um nivel, antes da
conclusdo do sistema (BRASIL, 2011a).

Diante desta situacao, questiona-se: até que ponto os avaliadores devem permitir que
programas computacionais inteligentes assumam fungdes de julgamento? Serad que, antes de
decidir, o sistema deveria dar uma segunda chance de (re)analise?

No instrumento de avaliacdo do INSS, o grau de impedimento constatado pela CIF e a
definicdo de deficiéncia da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo ndo sdo 0s Unicos critérios para concessdo. O requerente tem que ser
considerado pelo médico perito como portador de impedimento que se prolongarad por prazo
superior a dois anos — etapa eliminatoria.

O documento da citada Convencao nao define longo prazo como sendo superior a dois
anos, porém, no Brasil, os legisladores o acrescentaram a LOAS. Nos Estados Unidos da
América (EUA), embora o Americans with Disabilities Act (ADA) defina uma pessoa com

deficiéncia como alguém com uma deficiéncia fisica ou mental, registrada ou reconhecida
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como tal, que limita substancialmente uma ou mais atividades importantes da vida, (43) a
Social Securiy Administration (SSA), para proporcionar o beneficio social Supplemental
Security Income (SSI), acrescenta aquela definicdo a necessidade da deficiéncia apresentar-se
com prognostico de morte precoce ou duracdo de, no minimo, 12 meses. (44) Na Alemanha, o
Codigo de Direito Social entende deficiéncia como um desvio das funcGes fisicas ou
psicoldgicas, partindo de uma condicéo tipica para a idade, com provavel duracdo superior a
seis meses e restricdo da participacdo da vida em sociedade (KRAUS DE CAMARGO, 2011).

Nos EUA, menos da metade das pessoas que requerem o beneficio social security
disability insurance tem seu pedido concedido. Neste grupo, aqueles que tém direito ao
beneficio de assisténcia a sade — medicare — e com idade menor que 65 anos, sdo em sua
maioria do sexo masculino, portadores de doencas psiquiatricas, doencas musculoesqueléticas
e retardo mental (KARGER; ROSE, 2010).

Na presente pesquisa, o principal motivo de indeferimento do beneficio assistencial a
pessoa com deficiéncia foi o parecer da pericia médica e servigo social desfavoravel ao
enquadramento legal. Em levantamento feio pela Secretaria Nacional de Assisténcia Social e
MDS, em janeiro de 2005, verificou-se que dos 62,84% requerimentos negados, 40,93%
tinham como fator causal o indeferimento pela pericia médica do INSS, em funcdo da néo
caracterizacao de existéncia de incapacidade do requerente para a vida independente e para o
trabalho (BRASIL, 2007a). Diferentemente do citado, a presente pesquisa descreveu gque, no
ano de 2004, o parecer negativo da pericia médica foi responsavel por 72% dos
indeferimentos.

As doencas mentais sdo as mais frequentemente encontradas em pessoas que recebem
0 beneficio assistencial. Poréem, na populacdo com beneficios cessados por Obito, as
neoplasias ocupam o primeiro lugar como diagndstico principal, seguida das doencas mentais
e do aparelho circulatorio.

O censo demografico brasileiro de 2010 revela que a deficiéncia mental € a mais
comumente relacionada a menores taxa de atividade ou ocupacdo (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). Tal dado converge para o fato de
termos encontrado este tipo de deficiéncia como o mais comum entre 0s recebedores do
beneficio de assisténcia a pessoa com deficiéncia. Considerando que o censo de 2010
registrou que 1,4% — 2,67 milhGes de brasileiros — declararam ter deficiéncia mental
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIAE ESTATISTICA, 2010), com base nos dados
da presente pesquisa (Tabela 2), pode-se estimar que menos de um quarto dessas pessoas

receba beneficio assistencial do INSS. O acesso a médicos especialistas em neurologia ou
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psiquiatria, bem como a psicélogos especialistas em neuropsicologia, faz-se importante tanto
do ponto de vista terapéutico e de inclusdo social, como do ponto de vista pericial, ao permitir
a emissdo de laudos a serem apresentados quando do requerimento do beneficio assistencial
ao INSS.

N&o podemos afirmar que a doenca diagnosticada como principal nas pessoas com
beneficios cessados por ébito foi causa da morte do beneficiario, porém, podemos inferir que
esta doenga, de alguma forma, contribuiu para o 6bito. Segundo informacgdes dos Indicadores
e Dados Baésicos (IDB) da Rede Interagencial de Informacgdes para a Saude (RIPSA) do
Ministério da Salde do Brasil (BRASIL, 2011b), em 2010, as principais causas de morte
estdo assim distribuidas: doencas do aparelho circulatério (30,87%); neoplasias (16,93%);
causas externas (13,55%); doencas do aparelho respiratério (11,27%); doencas infecciosas
(4,62%); afeccOes originadas no periodo perinatal (2,24%); demais causas definidas
(13,55%). No presente estudo as neoplasias estiveram presentes em 13,2% das pessoas com
beneficios cessados por Obito, enquanto na populacdo brasileira esta doenca foi causa de
16,93% dos obitos (BRASIL, 2011b). Ja as doencas circulatérias estiveram presentes em
10,6% das pessoas com deficiéncia que morreram e foram responsaveis por 30,87% dos
oObitos da populacao total do Brasil.

Em cada mil pessoas com beneficio assistencial em manutencao, 141 tem o beneficio
cessado por ébito. Esta estatistica € composta predominantemente por individuos do sexo
masculino e tende a aumentar quando é levado em consideracdo 0 processo de
envelhecimento. Dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2011b), informam que, na
populacdo brasileira total, no ano de 2010, o coeficiente de mortalidade ou taxa bruta de
mortalidade foi de 6,3 dbitos por mil habitantes por ano, sendo que a maior taxa foi de 33,42
por mil habitantes no Rio Grande do Norte, com 80 anos ou mais de idade, por ano.

Santos, Diniz e Pereira (2009) analisaram o impacto de bem-estar em pessoas com
deficiéncia beneficiarias do BPC e concluiram que este beneficio assistencial se configura
como politica-chave de protecdo social a vulnerabilidade de pessoas com deficiéncia em
grave situacdo de pobreza, mostrando-se indispensavel as necessidades de gastos com
alimentacdo, moradia e tratamentos de salde.

Cada ser humano, deficiente ou ndo, € um ser anico, singular, obra de arte divina,
perfeito aos olhos do Pai e capaz de provocar grandes alteraces no ambiente e nas pessoas
que o rodeiam. Ao lidarmos com a salde publica e a assisténcia social, como dever do estado
e direito de todo cidaddo, temos que lutar para ndo cairmos na tentagdo utilitarista. Isto

aconteceu com o médico inglés John Langdon Down que, — influenciado principalmente pela
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teoria evolucionista de Charles Darwin (1809-1882), pelo utilitarismo teleolégico de John
Stuart Mill (1806-1873) e pela perda de referencial ético de Friedrich Nietzsche (1844-1900),
futuro filésofo do nazismo —, acreditava que a condicdo de ser portador da Sindrome de Down
(SD) era um retorno a um tipo racial mais primitivo (PUESCHEL, 2005). Contra este
ocorrido, surgiu o cientista francés Jérdme Lejeun que, apos realizar a proeza de descobrir a
trissomia do cromossomo 21 em um laboratrio com pouquissimos recursos, influenciou a
revista Lancet, as publicagdes da Organizacdo Mundial de Salude e o Index Medicus a
substituirem os termos racistas “mongolismo” e “mongoloide” por Sindrome de Down, tendo
publicado muitos artigos cientificos e expressado em congressos uma acentuada critica aos
diagnosticos pré-natais como forma de retirar a vida de seres humanos com SD, capazes de
gerar comportamentos de eugenia racista, na busca do homem por querer tomar o lugar de
Deus e autodirigir uma suposta “evolu¢do” humana (PUESCHEL, 2005; NERI; OPITZ, 2009;
IERVOLINO, 2005; SERRAO, 2006).

No mundo contemporaneo, onde as decisGes em saude publica tendem a valorizar a
atraente visdo da utilidade social, cujo paradigma ¢é “o maior bem estar para 0 maior namero
possivel de pessoas” (FORTES, 2009), concordando com Fortes, devemos ficar atentos ao

fato do utilitarismo se por

[...] contrariamente & validade do ato ou norma orientados pela equidade. [...] pois
pode resultar em discriminagdo de grupos humanos minoritérios, tais como idosos,
deficientes e portadores de patologias cuja expressdo seja de menor magnitude em
uma determinada populacdo. [..] j& submetidos a condi¢cbes de profundas
desigualdades sociais. [...] as politicas de saude, orientadas pela nogdo de
transcendéncia social, poderdo optar por medidas que atinjam pequeno nimero de
pessoas, quando existe uma verdadeira obrigacdo moral da sociedade em evitar
determinados danos previsiveis e passiveis de corre¢do, contrariando o pressuposto
utilitarista. (FORTES, 2009)

Néo se pode perder de vista que, algumas vezes, nascemos COmMO pessoas com
deficiéncia, outras vezes sofremos acidentes ou enfermidades e adquirimos deficiéncias ou, se
envelhecermos muito, inevitavelmente iremos ter deficiéncias. Somos todos individuos
diferentes, especiais e belos aos olhos do Criador e de quem assim nos quer ver e
compreender. Em relacdo a importancia do respeito a vulnerabilidade das pessoas com
deficiéncia e suas potenciais capacidades, 0 eminente cientista Stephen Hawking nos ensina

ndo apenas sobre o conhecer e 0 conviver, mas 0 que é ser uma pessoa com deficiéncia:

A deficiéncia ndo precisa ser um obstaculo para o sucesso. Durante
praticamente toda a minha vida adulta sofri da doenga do neurénio motor.
Mesmo assim, isso ndo me impediu de ter uma destacada carreira como
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astrofisico e uma vida familiar feliz.

Ao ler o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia, encontro muitos
aspectos relevantes para a minha propria experiéncia. Pude ter acesso a
assisténcia médica de primeira classe. Tenho o apoio de uma equipe de
assistentes pessoais que me possibilita viver e trabalhar com conforto e
dignidade. A minha casa e 0 meu lugar de trabalho foram tornados acessiveis
para mim. Especialistas em informatica puseram a minha disposicdo um
sistema de comunicagdo de assisténcia e um sintetizador de voz que me
permitem desenvolver palestras e trabalhos, e me comunicar com diferentes
publicos.

Mas sei que sou muito sortudo, em muitos aspectos. Meu sucesso
em fisica tedrica me assegura apoio para viver uma vida que vale a pena. E
claro que a maioria das pessoas com deficiéncia no mundo tem extrema
dificuldade até mesmo para sobreviver a cada dia, quanto mais para ter uma
vida produtiva e de realizagdo pessoal. [...]

De fato, temos a obrigacdo moral de remover as barreiras a
participacdo e de investir recursos financeiros e conhecimento suficientes
para liberar o vasto potencial das pessoas com deficiéncia. Os governantes
de todo o mundo ndo podem mais negligenciar as centenas de milhGes de
pessoas com deficiéncia cujo acesso a saude, reabilitacdo, suporte, educacéo
e emprego tem sido negado, e que nunca tiveram a oportunidade de brilhar.

[]

E minha esperanca que, a comegar pela Convengao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, e agora com a publicacdo do Relatério Mundial
sobre a Deficiéncia, este século marque uma reviravolta na inclusdo de
pessoas com deficiéncia na vida da sociedade.

Professor ~ Stephen W  Hawking (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2012, grifo nosso)

A LOAS considera como incapaz de prover a manutencdo da pessoa com deficiéncia a
familia cuja renda mensal por membro seja inferior a um quarto do salario minimo. No
momento atual, isto significa que o filho com deficiéncia de um casal, com um segundo filho
normal, cujo pai recebe 622 reais por més de salario e a mae tem que cuidar diuturnamente
dos seus filhos, ndo tem direito ao beneficio assistencial.

Nos ultimos trés anos, a previdéncia social brasileira deu um grande passo de inclusao
e respeito a vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia, ao promover modificacfes na Lei
Organica de Assisténcia Social e na metodologia de avaliacdo das pessoas requerentes do
beneficio assistencial. O uso da CIF efetiva a participacdo do profissional graduado em
servico social no exame pericial. Traz a oportunidade do uso de uma sé linguagem na
necessaria comunicacao transdisciplinar entre os sistemas de saude, ensino, bem estar social e
justica, permitindo aos profissionais que convivem com as pessoas com deficiéncia a atuarem

como facilitadores e ndo como barreiras (BRASIL, 2011b).



43

6 CONSIDERACOES FINAIS

e Menos da metade das pessoas que requerem o beneficio assistencial a pessoa com
deficiéncia adquire o direito de recebé-lo, tendo ocorrido uma tendéncia ascendente de
concessao de 2004 a 2011, principalmente para criangas e adolescentes da regido
Nordeste;

e O principal motivo de indeferimento do beneficio assistencial a pessoa com
deficiéncia é o parecer da pericia médica e servigo social desfavoravel,

e Existem dois milhdes de pessoas com deficiéncia recebendo o beneficio assistencial.
Estas pessoas estdo distribuidas em sua maior parte nas regides Nordeste e Sudeste,
séo do sexo masculino, com idade de 20 a 39 anos e apresentam doenca mental;

e As doencas mentais sdo as mais frequentemente encontradas em pessoas que recebem
0 beneficio assistencial, porém, na populacdo com beneficios cessados por ébito, as
neoplasias ocupam o primeiro lugar como diagndstico principal;

e Politicas publicas de acesso a medicos especialistas em neurologia ou psiquiatria, bem
como a psicologos especialistas em neuropsicologia, faz-se importante tanto do ponto
de vista terapéutico e de inclusdo social, como do ponto de vista pericial, ao permitir a
emissdo de laudos a serem apresentados quando do requerimento do beneficio
assistencial ao INSS;

e Menos de um quarto dos 2,67 milhdes de brasileiros com deficiéncia mental recebem
0 beneficio assistencial do INSS. Faz-se necessaria urgente busca ativa das outras
milhares de pessoas com deficiéncia mental elegiveis ao beneficio assistencial,

e Em cada mil pessoas com beneficio assistencial a pessoa com deficiéncia em
manutencdo, 141 tem o beneficio cessado por Obito — coeficiente de mortalidade 22
vezes maior que o encontrado na populacdo brasileira. Nestes casos predominam 0s
individuos do sexo masculino e esta estatistica continua aumentando quando se leva
em consideracdo a progressdo do processo de envelhecimento;

e O uso da CIF ja ¢ uma realidade pratica de acdo transdisciplinar da medicina e servico
social em apoio aos direitos das pessoas com deficiéncia na previdéncia social do
Brasil;

e A base de dados SUIBE do Ministério da Previdéncia Social permite realizar pesquisas

com delineamento ecologico e pode servir como ponto inicial para selecdo de
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amostras populacionais de laudos digitais de qualquer regido do territério nacional, 0s
quais podem ser acessados eletronicamente a distancia, por meio de outros sistemas do
INSS.

e Acexigéncia de renda per capta familiar mensal inferior a um quarto do salario minimo
para uma pessoa com deficiéncia ter direito ao beneficio assistencial torna exposta a
injusta determinacgdo legal de que um salario minimo é quantia suficiente para um
casal com um filho normal e outro deficiente [sobre]viverem.

e O respeito a vulnerabilidade da pessoa com deficiéncia se apresenta como uma
questéo de dignidade da pessoa humana e justica social.
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FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

N

Variavel

Categorias

1

Sexo

1.( )Masculino.
2.( )Feminino.
3.( )lgnorado.

Idade

Em anos:

1.( )Menos de 20.
2.( )20-39.

3.( )40-59.

4.( )60 ou mais.

Regido

1.( )Norte.

2.( )Nordeste.

3.( )Centro-Oeste.
4.( )Sul.

5.( )Sudeste.

Doencas da CID-10.
\erséo: 2010.
Capitulo, nome,

cddigos inicial e final.

1. ( )I. Infecciosas e parasitarias (A00-B99)

2. ( )1l. Neoplasias (C00-D48)

3. ( )HI. Do sangue e imunitarias (D50-D89)

4. ( )IV. Enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E90)
5. ( )V. Mentais e comportamentais (FO0-F99)

6. ( ) VI. Do sistema nervoso (G00-G99).

7. ( )VII. Do olho e anexos (H00-H59)

8. ( )VIII. Do ouvido e mastoide (H60-H95)

9. ( )IX. Do aparelho circulatério (100-199)

10. ( )X. Do sistema respiratorio (JO0-J99)

11. ( ) XI. Do sistema digestivo (K00-K93)

12. ( )XII. Da pele e do tecido subcutaneo (L00-L99)

13. ( )XIII. Do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
(M00-M99)

14. ( )XIV. Do aparelho geniturinario (N00-N99)

15. ( )XV. Gravidez, parto e puerpério (O00-099)

16. ( )XVI. Algumas afeccdes perinatais (P00-P96)
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17. ( )XVII. Malformag6es congénitas (Q00-Q99)

18. ( )XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte (R00-
R99)

19. ( )XIX. IntoxicacOes e algumas outras consequéncias de
causas externas (S00-T98)

20. ( )XX. Causas externas de morbidade e mortalidade (\V01-
Y98)

21. ( )XXI. Fatores que influenciam estado de saude e contato
com servicos de saude (Z00-Z99)

22. ( )XXII. Codigos propositos especiais (U00-U89)

23. ( )N&o classificados

Motivos

indeferimento

de

1.( )Parecer médico-social.
2.( )Renda per capta familiar.
3.( )Outros motivos.

4.( )Motivos ndo classificados.




APENDICE B
Documentos relacionados as consideracoes éticas
(elaborados pelo autor com base em modelo da UEPB)
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Pesquisa: ACESSBILIDADE DOS PORTADORES DA SINDROME DE DGWN AQ
BENEFICIO DA LEI ORGANICA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO BRASIL,

Eu, INACIA SATIRO XAVIER DE FRANGA, Professora ¢ Orientadora da dres femdtica
“pessoas com deficiéneia, saiide ¢ acessibilidade™ da linha de pesquisa “avallagiio de
programas ¢ servigos de atengfio & sadde” do Curso de Mestrado em Saide Piblica da
Universidade Estadual da Paraiba, portadora do RG 174074, CPF (98.639.234-00,
comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolugdo 196/96 do CNS, que dispde
sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderci sofrer caso infrinje qualquer um dos ftens da

referida resolugo,
Por ser verdade, assino o prescate compromisso.
Qﬂﬂ(‘m Exi}},w : 12 cly .'/z,auf“t"
Pesquisadora Orientadora

Prof* Dr* Inficia Sdtiro Xavier de Franca

CAMPINA GRANDE, 03 DE AGOSTO DE 2011.




ANEXO B: DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE
PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACESSBILIDADE DOS PORTADORES DA SINDROMI DE

DOWN AO BENEFICIO DA LEI ORGANICA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO
BRASIL.

Eu, INACIA SATIRO XAVIER DE FRANCA, Professora ¢ Orientadora da frea temtica
“pessoas com deficiéncia, saide e acessibilidade™ da linha de pesquisa “avaliagiio de
programas e servigos de atengio & saude” do Curso de Mestrado em Sadde Piblica da
Universidade Estadual da Paralba, portadora do RG 174074, declaro que estou ciente do
referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu deseavolvimento para que se
possam cumprir integralmente os itens da Resolugiio 196/96, que dispdie sobre Etica em
Pesquisa que envolve Sercs Humanos.

f Y iy ,/i S g > -
¢ Jnatin o MWoasx ode W —
Fo
Ovleuteders P44

' Orientando

Prof* Dr* Indcia Sétiro Xavier de Franca Sérgio da Cunha Falcio

CRM-PB 4579, CTF 62004137491,
RG 1006120 Professor da UFPB.

Sepervisor Médico-pericial do INSS

CAMPINA GRANDE, 03 DE AGOSTO DE 2011.

55




ANEXO C: TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS
EM ARQUIVO

Titulo do projeto: ACESSBILIDADE DOS PORTADORES DA SINDROME DE
DOWN AO BENEFICIO DA LEI ORGANICA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO
BRASIL.
Pesquisadores: INACIA SATIRO XAVIER DE FRANCA e¢ SERGIO DA CUNHA
FALCAO.
Os pesquisadores do projete acima identificados assumem o compromisso de;
1. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;
II. Assegurar que as informagdes serdo utilizadas dnica e exclusivamente para a
execucio do projeto em questio;
II1. Assegurar que as informages somente serfio divulgadas de forma andnima, nio
sendo usadas iniciais ou quaisguer outras indicacfes que possam identificar o
sujeito da pesquisa.

Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estiio cientes das penalidades que poderfio sofrer caso infrinjam qualquer um dos itens
da referida resolug@o. '

CAMPINA GRANDE, 03 DE AGOSTO DE 2011.

Prof* Dr* Indicia Sétiro Xavier de Franca
Nome da Pesquisadora Orientadora

Responsével

da Cunha Falcio gl S
ﬁ:mmummm.nclmm L\']L/—ﬁ& /[ !’; E\h,,)

IV. Cumprir integralmente os itens da Resolugio 196/96 do CNS, que dispde sobre

ome do Pesquisador Orientando Participante Asinatura do Pesquisador Participante
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MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GERENCIA EXECUTIVA EM JOAO PESSOA
Avenida Presidente Epitdcio Pessoa, 494 - Torre
Jodio Pessoa / PB cep: 58040 - 000

Tel: (83) 3216 2201/ 7018
Fax: (83) 3221 2000

ANEXO D: TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengéio da realizagio do projeto intitulado ACESSBILIDADE
DOS PORTADORES DA SINDROME DE DOWN AO BENEFICIO DA LEI ORGANICA
DE ASSISTENCIA SOCIAL DO BRASIL desenvolvido pelo aluno SERGIO DA CUNHA
FALCAO do Curso de Mestrado da Universidade Estadual da Parafba, sob a orientagfio da
Professora Doutora Enfermeira Indcia Satiro Xavier de Franca. Esse pesquisador mestrando ¢
Supervisor Médico-pericial do INSS, matricula 1151378, cedido 4 21° Junta de Recursos da
Previdéncia Social, onde exerce o cargo de Assistents Técnico.

JOAO PESSOA, 03 DE AGOSTO DE 2011,

Assinatura e carimbo do re%ével institucional
Joaqujm J ilva Neto

Gerente Executivg do INSS em Jodo Pessoa
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ANEXO A
Documentos histéricos do beneficio assistencial a pessoa
com deficiéncia ou Beneficio de Prestacdo Continuada a
pessoa com deficiéncia da Lei Organica de Assisténcia
Social (BPC-LOAS): avaliacao social; laudo de
profissionais de saude do SUS; laudo de médico perito do
INSS; acrostico AVALIEMOS.



59

59

o

et

6.(5

PREVIDENCIA SOCIAL

VL R CAPPIACER A £ AL BVOA SO0
S D ST ADD DR AGETEHON YO0

TABELA DE DADOS PARA AVALIAGAO DA CONDIGAO SOCIAL
DA PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA BENEFICIARIA - BPC - (Miximo 7

l N° Beneficio [ag‘“'. Mi.'u‘i-‘nenfafi

—

- T xDTZwil‘"“

JEstade: @5  [CEP:
 IOrgoExpedidor
| CAMPO ELIMINATORIO

( - Renda familiar per capita mensal

Inferior a % do saldrio minimo ()(; |
‘ Igual ou superior a ¥ do salério minimo ()|

;Vehuoe(mmdessm)’diummmmm&k' |
| companheiro(a) 0,25

'S . SITUACAO FAMILIAR | asancia de um dos membros responsavais pela pessoa com deficiéncia ( pai,
(até 1.0pontd) | mie ow companheiro(s)) ou pessoas residentes em abrigos, asllos ou s
similsres |0

Pessoas em situagao de abandono e/ou sem estimulagdo elou vitima de maus |
tralos efou cércere privado elou exploragio =5 D b:ﬂl.
| TOTAL DE PONTOS OBTIDOS 0,50

lnmladenﬁs-osmmnlocﬂumeponaadauado sawqosdeoso

OFERTA DE SERVICOS
o & ITARIOS Residéncia ndo acaptada, barrei entomo, aou ocalizagio marros,
até 1,0 ponto b iras no : em
{ ” ) favelas cu &rea rural G i i ,B;,s,q,
LA _ . TOTAL DE PONTOS OBTIDOS = = _ %
! | Gastos com moradia 0
I Situac3o de cesemprago de um dos pais cu responsavel pelo portador de
| C CARE:?;UE&?':‘O;WCA deficiéneia, inclusive em decoméncia de necessidades de cuidados do mesmo \Q
; | Gastos continuos com tratamentos, medicamenios, Srieses e proteses \Nl
| 'TOTAL DE PONTOS OBTIDOS a0,
'O a 16 anos 0,25
17a 44 anos oy
| IDADE
45 a 66 anos 10,50
I | (et 1.0powo) 08 oo mals I
, |PONTUAGAO OBTIDA/ESCOLHA UNICA ———— o8
ANALISE DA HISTORIA | Dentancia conotrts by
A D(Aat[ﬁF‘l)uENClAl) Incidéncia de deficiéncia em parentes de 1° grau (pai, mde ou iMmaos) {0.80|
~ ¢ aile > 'TOTALDEWOB“DOS b = . SE) N O
Nao esta em Kade laboral (até 16 anos) ‘25
LABOR E POTENCIAL | Egi3 om idade laboral e realizou cursos profissionalizantes
L PA;A“TF:E:'::)’)AR Esta em idade laboral, nunca trabathou e ndio realizou cursos profissionalizantes | 1,0
W s PONTUAGAO OBTIDA ~ ESCOLHA UNICA o b t

R Y O N T e | e 5

SITUAGAO SOCIAL/NIVEL DE VULNERABILIDADE
Classifique a pontuacio obfida em niveis de vuinecablidade: BAXO, MEDIO ou ALTO.

acima ée 05 pontos - ALTO ( )

Considere: até 02 ponlos -
acima de 02 ponfg e tos -
c# ( i / -'..., “::?35@2 toka.Sccal
= ASSINATURA DO TECNICO de Assistincia Social ou

O B m—




60

ANEXO 1V

LAUDO DE AVALIACAO PARA PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA

-

(VER ESCLARECIMENTOS NO VERSO - LEI 8.742/93)

DADOS
PESSOAIS

NOME.

MAE eENGSETeymatLi oS
IDENTIDADE N.
SEXO_Fepanio FST.CIVIL ADE £ Qs leves
ENDERECO 3 T (A

AL .A."./ 2Ll 2l & _1', A w',. -
< (B L] AWl oD BBl iF FANEArd D
Q‘ 2 AL JrkF T
) JEF AL .
CONCLUSAQ: O EXAMINADO ACIMA E PORTADOR DE DEFICIENCIA E ESTA
g; INCAPACITADO PARA O DESEMPENHO DAS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA E
L of
g-<
o
SITUACAO DA DEFICIENCIA
< a o _D%(ummaﬁ_e_m;.—
az ;
w
—ag CONCLUSAOD: O EXAMINADO ACIMA E PORTADOR DE DEFICIENCIA E ESTA
;:.o INCAPACITADO PARA O DESEMPENHO DAS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA E
g § DO TRABALHO?
g D B STIM
e} aw 0O NAO
[ LOCALIDADE EDATA_Palocibocdes 20 aroarade]S96
&g NOME

} INSTITUIC!O

__ACAE
ASSINATURA
c E REGISTRO Np CONSELHO PROFISSIONAL
v

\7 CRP - 07 H—
07405083/ 000t -
hsc';\x:n 0&‘.\?»:‘: E
o AEG':S gos LX,LPG'L;-.\ _;°
o w10% b~.~.-o-n -
‘0‘ i Lll ﬂ‘llo -
paLwit Inns " A



ESCLARECIMENTOS AOS EMISSORES DE LAUDOS

De acordo com Decreto n° 1.7-, de 08 de
dezembro de 1995, Art. 2° inciso I - pessoa portadora de
deficiéncia incapacitada para a vida independente e para o
trabalho € aquela que em razdo de anomalias ou lesdes irreversiveis
de natureza hereditdria, congénita ou adquirida, esteja impedida de
desempenhar as atividades da vida diaria e de trabalhar.

Relagdo das situagdes em que a pessoa portadora de
deficiéncia tera direito ao beneficio desde que preenchidas as
demais condigdes, ndo devendo no entanto, os profissionais se
restringirem somente ao discriminado a seguir:

I. Tetraplegia, Paraplegia e Hemiplegia

2. Cegueira total

3. Surdez total

4. Disturbio psicomotor de natureza grave e
irreversivel.

5. Deficiéncias/Doengas que impecam o
desempenho das atividades da vida e do trabalho e/ou exijam

permanéncia continua no leito.
6. Grande lesionado, com perda de membros.

quando a protese for impossivel.
7. Deficiéncia Mental com grave perturbacio

da vida orgénica e social.

8. Alteracdo das faculdades mentais com
grave perturbag@o da vida organica e social. (Sindrome e quadros
de origem neurologica e/ou psiquiatrica).

OBS.. Todos os campos do laudo de avaliagio deverao ser
devidamente preenchidos.
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N

. ANE!!UI.V : s Q(%’*’
o d'g-:_«-_-_‘m e P oot Ao 1O —
"R [ APTIDAO PARA O TRABALHO | BIM : = :
{Oou8) ———m—' /
Ve e connmoesm-wnm*m : 2
A ""m"v"'nmn"j“""""”esoevmmu Em,ﬁmmmmmo 0
e, = SEM ALTERAGOES { :
MAS COM NECESSIDADE DE ACOMPANHAMENTO | 2
&
- counmmooes{mm Ey
L bise 0e8) AARCHA LIVAE € NORMAL
UTILIZAGKO DE ORTESE (bengals, muleta)
: T T R CRA DG OGRS, :
; senuemusvwossmmmne LOCOMOGAD (imobiiizado definitivo) 8
1 WW : 0
SEM ESCOLARIDADE .
e [ocrReEToRES B0 )
: SEM CONTROLE ESFINCTERIANO
u |orenaG reRmeENTE [0 RECESSTA _
DE CUIDADOS MEDICOS, DE | NECESSITA ‘ .
ENFERMAGEM OU DE :
TERCEIROS ( 0 ou 4)
© [OLGOFRENIAE - N |
« | DEFICIENCIA MENTAL (128) | MODERADA @
GRAVE (PROFUNDA) 8
8 | EINDROMES € QUADROS LEVE (INICIAL) @F
- #osiaumirmicoe (224 MODERADA s s
1- | GRAVE (DEFINITIVA) . 8
mlﬁmm ATE 08 FONTOS DR
A INCAPACIDADE MODERADA DF 10A 18PONTOS . y INSS
( L INCAPACIDADE SEVERA ©F 17 A3 FONTOS MEDico PE O i
. ANCAPACIDADE EXTREMA (FROFUNDA) ACHA DE 23 PONTOS MAT. N° CRM oSl
o Observagdo:

Este acrostico constitui instrumento de orientacio & andlise Médico-Pericial, sendo o
somatério igual ou superior a 17 pontos, sugestivo de enquadramento da deficiéncia
para concessBo de Beneficio Assistencial, desde que, obrigatoriaments, no item
" aptidio para o trabalho tenha a pontuagfio igual 6.

*OLGOFRENIA E DEFICIENCIA MENTAL (intrepretacSo dos nivels)
Leve @ hebiidugen

RICHEUNRA A & easin & e,
& eupervials do inveeiesn. .
QRAVE (Profusds) Minirss capecidets do [ Bided Grbos Emelnrs, @ .
~=sHhDROMES £ QUADRDS 3
e o nl?"um o adwsie) o =
m‘ \ tmioh da =i €0
m*oumnﬁn—mgﬂm.:-qﬁ‘—.

© & mele do dofini@ee Ga L]

E— Smroois codal o Isboretsa, " ; e — o S eivie 0o




ANEXO B
Anexos I, I, 111 e IV da Portaria Conjunta MDS/INSS
No. 1, de 24 de maio de 2011
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ANEXC Wl

PORTARIA CONJUNTA MDS/INSS N° 1, DE 24 DE MAIO DE 2011
Prabiosis a0 OU 0 100, e 265 XT3 & repubients, com aoeragles, no DO 0@ 110 o 5.6 071)

COMNCEITOS E CRITERIOS DAS AVALIACOES SOCIAL E MEDICO-PERICIAL

A avalagio da deficiéncia e do grau de Incapacidade da pessoa com deficiéncla reguerents do
BPC deve se pautar mos penciplos da Classm Infemacional e Funclonalidage,
Incapacidade & Salde - CIF, estabelesda pela ResolugSo da Organizagio Mundial da Saode n®
54.21 e aprovada pela 54° Assembieia Mundlal g3 Salde, em 22 de malo de 2001, que define:

| — fungles do corpo; 530 as fungles Nslpldgicas dos sistemas orgdnicos, Incluindo as fungdes
pslcoltglcas;

Il — estrutras o0 corpoc 530 38 partes estruturals ou anatdmicas do compo, faks como, Grgdos,
memLros & seus componentes, cassficados de acordo com o slstemas organicos;

Il — defciéncias: sd0 problemas nas fungdes ou nas estruburas do corpo, tals como, um desvio
Importante ou wma perda;

W — atividade: & a exacugdo de uma tarefa ou ag3o por um Individuo, representando a perspaciva
indvidual da funcionalidade;

V — Imitagdes de atividades: s30 dificuldades gque um Individuo pode ter na execugdo de
atvidades,

V1 — participagdo: & o envolvimento de wm Individuo numa shuagdo de vida real e comesponde 3
perspectiva social da funcionaldade;

Vil — restriges da particlpacdo: 530 prodlemas que um individus pode enfrentar quando estd
ervolvido em siuacdes da vida real, sendo determinadas pela comparacao entre sua participacdo
2 3 esperada de um Indlviduo sem deficincla, na mesma culbura ou socledade;

VIl - capacidade: refere-s2 & aptiddo de um Indvidwo para executar wma tarefa ou agdo em um
ambilente considerado wniforme ou padrdo, @2 modo 3 neutralizar impacios externos sobre a
avallagio;

[5 — desempenho: refens-se 30 que o Indviduo faz em s2u amblente de vida habliual, Incluldos
neste contexto o5 aspecios do mundo fisico, soclal e abitudinal, descritos na CIF como fatores
amblentals.

A comparagdo das avallagdes de capacidade e de desempenho evidenda o que pode ser
madificado no amblente para melhorar o desempenha de um Indyviduo.

X — funcionalikdade: & um termo gendrico envolvendo as fungdes do corpo, estruturas do corpo,

assim como 35 athvidades e participagdo, Indicando os aspectos positivos da Inferacdo entre wm
Individuo & o5 Talores amblenals e pessoals;

Xl - Incapacidade: & um terma genérico envolvendo deficiénclas nas fungdes ou nas estruturas do
corpo, Imitagdo de atvidades e restrigdo da pariclpacdo, Indicando o aspecios negatvos da
Interagdo entre um Individuo e s2us fatores amblenials e pessoals;

Xl —fatores pessoals: represantam o histarico paricular da vida e estllo de vida de um Indlviduo e
engiobam caracteristicas proprias gue nao 530 parte de uma condicdo de sadde ou de um estado
de salde, o5 Quals N30 530 classificados na CIF, mas podem Influenclar os resultados das varas
Intervencles;

XNl - fatores amblentals: constitwem o amblente fisico, social e atitudinal no gual as pesspas
vivem e conduzem sua vida, sdo extemos ao individuo e podem atwar como faciiiadores ou
bamelras sobre 3 fungao e/ estruta 0e s2U COMpo € S00Me 56U desempenho e/ou capacidade
para executar aglas ou tarefas,
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05 principlos enumerados acdma estio contemplados no concelio de Incapacidade previsio no
Decreto 6.214 /2007 e alteragdes posteriores & no concelio de pessoa com deficiéncia previsto na
Convencdo sobre o8 Direltos das Pessoas com Deficiéncia e de s2u Profocolo Facutabivo,
assinados em Nowa lorgue, em 30 de margo de 2007, aprovados pelo Decreto Leglslativo 185, de
9 de |uiho de 2008 e promulgados pelo Decretn §.949, de 25 de agosto de 2009, norteadores do
novo modely de avallagdo e grau de Incapacidade das pessoas com deflcléncia reguerentes do
BPGC.

O meconhecimento das pessoas com deficliéncia requerentes do BPC e da exlskSpcla de
Incapacidade para a vida Independente & para o trabalho, nos termos da CIF, deve ser efetuado
com base nas diferentes dmensdes de salde sob a perspectiva blokdgica, Indhvidual & soclal e na
relagdo entre estado ou condigdo de salde do Individup e fatores pessoals & extemos, gue
Tepresentam as clrounstanclas em que vive.

A caracterizagdo de Incapacidade para 0 trabalho @ para a wida Independente deve ser fella a
panr de Instrumentos especificos alualizados pela presents Portara.

A adogao deste modeln de avallagdo da deficiéncia e 0o grau g2 Incapacidade supera a andlise
regucionisia cenfrada no autoculdado, que considera vida Independente como a capacidade de se
vestlr, higlenlzar, allmentar, locomover 2 outros alos da vida cobidiana.

A avallagdo da deficiencla e do grau de Incapacidade & composta de avallagdo socdal & madico-
pendal, obedecendo & codficacdo dos componentes & dominios da CIF.

A CIF & dividida em duas sa¢bes ou partes:
A parte 1 se refere a Funcionaldade & a Incapacidade; e
A parie 2 abrange os Fatores Contextuals.

5a0 componentes da Funclionalidade e Incapacidade:; "Fungles do Corpo®, “Estnuturas do Compo®
2 "Atvidades e Participagaa”.

Sa0 componentes dos Fatores Contextuals: “Fatores Amolentals® @ “Fatores Pessoalks”.

Cada components acima referido & composto @2 varos dominios, que 530 conjuntos praticos e
signifcativos de fungdes relackonadas a fsklogla, estrutwras anatdmicas, aghes, tarefas ou areas
da vida. Cada dominlo, por U3 vez, & composto por categorias denominadas unidades de
cdassMcacdo.

A avallagBo soclal, apds a habllitagdo do beneflclo, considera e qualifica of seguintes
componenies da CIF e respaciivos dominios:

| - Fatores amblentals (para todas a5 ldades):
- produios e tecnologia;
- amblente natural & mudancgas ambientals feltas pelo homenm;
- apolo e relacionamentos;
- atituges;
- sernvigos, sislemas e politicas.

Il - Atlvidades e participagda;

a) parareguersntes com 7 anos oU mals:
- Vida doméstica,
- refaghes e Interagdes Interpessoals;
- areas princlpais da vida;
- vida comunitana, socdal e clvica.
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b) para criangas com 3 anos ou mals e menores ge 7 anos:
- relaghes e Interagdes Interpessoals;
- areas princlpais da vida;
- vida comunitana, social e clvica.

C) para ciangas o8 & meses ou maks e menores &8 3 anis:

- relaghes e Interagdes Interpessoals;
- areas princlpais da viia.

d) para olangas menones de 6 Meses:
- nenhum dos quatro dominkos do componente “Atividades e Particlpagdo” & avallado.

Para a Mcagio dos fatores amblentals consideram-g2 3s barreiras existentes @ para a
qualificacdo do componente alividades e pariicipagdo conskeram-se as dificuidades presentes,
ambas para fins de avallagdo da Incapacidade para a vida Independente e para o frabalho.

05 IqI.Ii||'|'|-IZ:-E-I:H:I-I'E'=E para os dominlos a que =& refarem o Inclsos | 2 Il & I'EE-FI'EBH'IEE allneas,
Daselam-6e NoE MEesMos PEI'E.I'HEIZI'EEE astabelecldos FEH CIF, qtli"ﬂ-ﬂ-ﬂﬂl:iﬁ [HE )l

- nenhuma bamelra ou nenhuma difcukiage (M) — 0-4% = 0

- bameira leve ou dificuldade leve (L) — 5-24% = 1

- bameira mogerada ou dficuidade mogerada (M) — 25-49% = 2

- bameira grave ou dificuldade grave () — 50-95% =3

- bameira compieta ou dificuidade completa (C) — 96-100% = 4

05 dominios nao dsponivels para avallagdo pelo assistents soclal, nas alineas b, ¢, @ d do Inciso
I, recabardo automaticaments qualficagdo maxma, indicaiiva e difculdade completa | C = 4).

O asslsients socdal pode realzar visias igonicas visando a conhecer o5 recwsos socials
existertes @ colher subsidios para a avallagao soclal

A avallacso médico-periclal conskdera as ateragdes na estnuiura do corpo para localizagdo dais)
deficienclais), codificando-als) pela Classficagdo IMemacional de Doengas (CID-10).

Em seguida, a avallagdo considera e qgualfica os seguintes componentes da CIF e respeciivos
dominkos:

| - Fm;:!l-as do corpo (para todas as ldades)
funigdas mentals;
- fungdes sensorials da visdo;
- fungdes sensorials da awdigao;
- fungdes da voz e da falg;
- fungdes do sistema cardiovascular,
- fungdes do sisiema hemabolGgico;
- fungdes do sistema Imunaltglco;
- fungdes do sisiema respliratario;
- fungdes do sisiema digesthvo;
- fungdes do sisiema metabdlico e endocrinog;
- fungdes genfurinanas;
- fungdes newromusculoesqueltticas e relacionadas 30 movimenta e
- fungdes da pele.
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Il - Atlvidades e participagda;

a) p:aremermﬁsapﬂﬂeaamauemaﬂe
aprendizagem e apicacdo de conhedmanio;

- tarefas e demandas gerals;
- comumicagdao;
- mobllidade;
- cultato pessoal.

b} para criangas com 1 ano ou mals e menores de 3 anos:
- aprendizagem e apicacdo de conhecmanio;
- tarefas e demandas gerals;
- comunicagdo;
- mobllidade.

C) para oiangas com 6 meses ou mals & menores de 1 ano:
- aprendizagem e aplicacdo de conhedmeanio;
- tarefas e gemandas gerals;
- moblligade.

d) para criangas menores oe 6§ meses:
- nenhum dos dinco dominios do componente “Atlvidades e Participagdo” & avalado.

Para 3 qualficagio das fungles do corpo, consklers-se o grau de deficédncla e, pad a
qualificacdo do componenie alividades e particpagdo, consideram-se a5 dificuldades presentes,
ambos para fins de atendimento ao previsto ao artigo 20, § 2° da Lel 8.742/93.

05 gqualficadores para o5 dominlos a que se referem os Inclsos | 2 Il e respeclivas allneas,

Daselam-6e NoE MEesMos PEI'E.I'HEIZI'EEE astabelecldos FEH CIF, qtli"ﬂ-ﬂ-ﬂﬂl:iﬁ [HE )l
- nenhuma deficiéncla ou nenhuma dfcuidade (M) — D-4%

- deficiéncla leve ou dificuidade leve (L) - 5-24%

- deficiéncla moderada ou dificuldade moderada (M) — 25-49%

- defickncla grave ou dficuldade grave |(G) — 50-05%

- deficiéncla compieta ou oficuldade completa (C) — 96-100%

Compeie a0 perfto médico Identficar e justificar tecnicamenie, em resposta a :pmsnn do

Instrumento de avallagao, a existencia de alteracdo Importanie na esiniturs do Corpo. que Im ique-
mau prognidstico no momento atual A exsiEncia de tal siuagdo resulia na el

qualificador atibuldo 30 componente Funcles do Corpo am um nivel (de § 2 | da | = M, de H_
2 G, o2 G 2 Cede C 2 mantido em C), para fins de analise do direito na Tabeia Conciusiva
de Qualjfcadores (Anexo IV da presente Portana).

Os dominices nao disponivels para avallagdo médico-pericial, nas alineas b ¢ e d do Inclso I,
recebem automaticamente gualficagdo maxima, Indicativa de dficuidade compileta (C = 4).

A avalacdo madico-paniclal & posterior 3 avalacio soclal.

As qualfcagdes das fungles do compo pela avalagds medco-pericial & o2 atividades e
panicipagdo pelas avallaghes soclal & medico-pericial devem considerar:
- 05 fatores amblentals analsados e qualificados pela avallagdo sockal;

- o5 fatores pessoals regisirados na folha de rosio &0 Insamenta.
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As avallaches social e madico-pericial 530 reallzadas medlante utiizagdo dos Instrumentos anexos
4 presente portana, Inttulados:

- ANERO | - AvALAGES D6 DEFICIENGIA B OO GRAL DB INCAPACIDADE PFESEOA COM DEFICIENGIA - 18 AKOSE OU
MAMS - BENEFICID DE PRESTACAD COMTIMUADA DA ASSISTENCIA BOCIAL — BPC — ESMACIE 47,

- ANEXD i - AVALIAGAG Da DERCIENCIA B DO GRAL DE INCAPACIDADE PESSOA COM DERCIENCIA - CRANGA B
ADOLESCENTE MENGR DE 98 AKOS - BEMEFICIO DE PRESTACLD CONTIKUADA DA ASSIETENCIA BOOAL - BIG -
ESPFECIE BT.

05 resutados dos componenies “Fatores amblentals”, "Athvidades & particlpagdo”™ & “Fungdes do
corpo” qualificadas como nenhuma (M), keve (L), moderada (M), grave (G) e completa (C) geram
uma Tabela Comclhiziva de ualfficadores, Anexc IV da presente Portaria, gue define a
COncessan ou Indeferimenta do beneflcio.

Compeie ao perto médico ldentficar e justificar tecnicamente, em rmesposta a guesio do
Instrumenta de avallagdo, 05 casos de deficidncla com resolugdo em prazo inferior 3 dols anos. A
85585 Cas0s N30 se aplcam o5 reguisos esiabelecidos pelo Art 20, § 2°, da Lel 574293, de
Incapacidade para a vida independenie & para o frabalho, ndo havendo, poranto, ekglbilidade
para o BPC, qualquer gue seja a conclusdo do Instrumento de avallagdo da defciéncla & 4o grau
de Incapacitate.

Ans casos com defici2ncla de longo prazo, igual ou superior 3 2 anos, oU alnda A0S Casos em que
nao s&ja possivel prever a evolugao da deficencda no momento da avallagdo, mas com chances,
pela hisitra natwral da doengalagraya ou pelos fatores contextuals (amblentals e pessoals), de se
estanderem por longo prazo, aplicam-se os requishos estabelecidos pelo Art 20, § 2°, da Lel
8.742/53, de Incapaciade para a vika independente e para o trabalha, na dependénca da
conclesdo 4o Instrumento de avallagdo da deficidncla e do grau de Incapacidade, segundo o
critérios estabeleckios pela presente portara.

A resposta ao quesito acima deve estar fundamentada na concepgdo da Convengao Intemacional
sobre of Direfios das Pessoas com Deficléncia e Geu Protocold Facutabivo, aprovados pelo
Decreto Legisiativo n® 186/2007 & promulgados pelo Decreio n® 6.94972009, que dafine "pessoas
com deficiéncin sdo aguelas gue f@m mpedimentor de lompo prazo de nanreza fisica, mendal,
mfeleciual ow semsorial, of quais, em mferacdo com drversas borrerras, podem obsfruir tua
participagio plena ¢ glethva na sociedade, em iruaidade de condipdes com as demais pessoas .

Se, dwanie 3 avalagdo, o assistente social ou o perto meédico detectar Indicios que configurem
nsco social para o requerents, demandando acompanhamenio soclal priortario, deve assinalar

um campo especifico para esse im & descever a siuagdo constatada em formulano proprio da
Inskiul

Compeie, posiefomments, ao 38nign Socdal identificar o8 ca50s assinalados como em rsco soclal,
para articulagdo com os Cenfros o2 Referdncla de Assisigncla Sodcdal - CRAS e Centros de
Refergncla Especlal em Asslsténcla Soclal - CREAS, a quem caberdo providénclas unto aos

drgdos competentas.

O asslstente soclal & o perito médico podem, s necessario para subsidlar suas avallaghes,
solictar Informacies socials ou medicas aos profissionals de saldde ou de outras areas soclals
que assisiem o reguersnte, devendo delar pendents 3 conclusdo da avallagdo. Para tanio, s30
utlizados os formuldrios Saliciiogdo de Myfbrmagdes Socials — SIS, Anexo V da presente Portaria
efou Solicifacdo de Iyformacoes ao Madico Assistente — SIMA, Anexg V] da Instrugdo Normativa
INSSPRES W® 435, de & de agosto de 2010, ou do 3bo nomabvo que a substiuir.

Para fins de conclusdo do Instrumento de avallagdo da deflciéncia e @0 grau de Incapacidade, o
reguersnte @0 BPC deve cumprir 3s exigdnclas referentes s respecivas avallaghes, social e
médico-pericial, no prazo de trinta dias.

Em conformidade com o art. £% § 2, do Decretn £.214/07, alterado pelo Decreto 656408, para
fins 82 reconhecimento 4o direito 30 BPC 35 ciangas e adolescentas MEnores de JeZessels anis
de ldade, deve ser avallada a existencla da deficiéncla e seu Impacto na Imkagdo do dessmpenho
de atividades e restigdo da parliclpagdo sockal, compativel com a ldade, sendo dispensdvel
proceder 3 avallagdo da Incapacidade para o trabaho.
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Para fins de identficagio perante o pertto médico & o assistente soclal, pode ser utliizado apenas
um dos documenios citados nos artigos 10 e 11 do Decrefo & 214007.

E permitide que a conciusdo do Instrumenio de avallagdo da deficléncla & do grau de
Incapacidade possa ser realzada por assistente social @ pedto meédico diferentes dos que
Iniciaram a avallagao.

Cabe ap INSS, por mele dos gestores competentes, a5 medidas necessanas a reallzagdo das
avallagies socdal @ médico-pericial, Inclusive na fase recursal, & a cobertura de atendimento pelas
Unidades que ndo dispdem de assistentes socials e pertos medicos, com base nas seguintes
previsias:

a) deslocamento de assistentes sockalks e pertos médicos,
b} elaboragdo da agenda oo assksiente sockal e pertto madion;

¢} consttulgdo de eguipes Hneranies, salvaguardadas as condighes adequadas para o
desenvolvimento das agdes e assequrados os precetios eticos @ o siglio profissional.

A opcomencia de exigénclas administrativas a serem cumpridas pelo requerente ndo @
Impedimento para a realzacdo das avallagdes social @ médico-pedcial

0 agendamenio para realizar as avallaghes soclal @ médico-periclal deve sar preferenclalmentea
na mesma data, devendo-s2 garantr ao reguerente o comparecimento 3 Agéncla da Pravig2ncla
Soclal - APS 0 menor ndmeng de vezes possival,

Cabe a0 Senvico Soclal realizar arficulaghes com gestores municlpals e profissionals vinculados
as redes soclals, enfidades da sociedade e de confrole social, visando a sociallzar Informaghes
sobre 0 BPC e realizar agles conjuntas que favoregam o acesso do requerente do benefico.
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ANEXO IV

PORTARLIA CONJUNTA MDSANSS N° 1, DE 24 DE MAID DE 2041
fPLibe o OO0 0 100 ok RS 0T & speibiesl, coet ceRrecies, o DOU e 210 g 8 8 A1)

TABELA CONCLUSIVA DE QUALIFICADORES

Resultados possiveis das Avaliagoes Social e Medico-Pericial para
reconhecimento da incapacidade para a vida independente e para o trabalho
iC = oompieE i5 = rane M = moderada L = |eye MW = rEnhuma

S—— Afvidades o ParScipacho PuscBes 86 Corps Hezonhesineniy de Incassckdods para o

i - S :ﬂl mb.ﬂuﬁ. -ut:r-‘f:-:

Sapeads fo § 27 40 8l 47 do Anmin 85

Deciwts B.21&UT.

1. C [ C Eim
pl = [ C Eim
3 Ly [ C Eim
4, L [ C Eim
5 M [ C Eim
=1 C iz C Eim
7. ] e c Eim
[ W iz C Eim
g L iz C Eim
10. M iz C Eim
11. c b c Eim
12 ] b c Eim
13, W b c Eim
14. L b c Eim
15, M b c Eim
6. c L c N0
7. ] L c ML
15, Ly L C M0
15, L L C M0
20 N L C i
1. C M C M0
X2 = M C M0
F3. Ly M C M0
2. L M C ria0
Fa. M M C M0
26, C [ = Eim
27. ] i ] Sim
2. Ly [ = Eim
it L [ = Eim
0. M [ = Eim
3. C iz = Eim
32 = iz = Eim
33, Ly iz = Eim
3. L e & Eim
35, M iz = Eim
36, C b = Eim
| _37. G T G sim
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ANEXO C
Exemplo de caso avaliado (com resultado medico-social
favoravel ao enquadramento) segundo a Portaria
Conjunta MDS/INSS
No. 1, de 24 de maio de 2011.
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ANEXO I
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)

AVALIAGAO DA DEFICIENCIA E DO GRAU DE INCAPACIDADE
PESSOA COM DEFICIENCIA - 16 ANOS OU MAIS
BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA DA ASSISTENCIA SOCIAL —BPC - ESPECIE 87
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GEX: 1uf APS: FREDERICO WESTPHALEN

DADOS PESSOAIS DO REQUERENTE

Requerimento: NB:
101.359.974-5

Nome do Requerente: Apelido:
=

Nome do Responsavel ou Representante legal: ’ld M3e / Pai ]_lTumr U Curador Procurador

Sexo: |Idade: |Data de Nascimento: Certidsio de Nascimento: | Livro: | Folhas] Cartério: | NIT principal: CPF:
F i 33 i 13 | 4 | 1980

Carteira de Identidade: | Orgdio expedidor: |Data da expedicdo: CTPS no: Série: UF: Titulo de Eleitor:

Escolaridade:

Zl Nao alfabetizado Fundamental completo D Médio E Completo D Superior mepteto
l 12 a 43 série

Fundamental incompleto H Incompleto Incompleto

52 a 82 série

Estado Civil:
x|sotteiro [ ] casado [ Junsoestsver [ |oworciado [ |separadocetato [ viivo

Onde o requerente vive ?:
X | Residéncia D Em situagdo de rua D Instituigdo
Instituico carceraria D Instituicdo para cumprimento de medida sociceducativa
Regime aberto Regime de semiliberdade
Regime fechado Regime fechado

Nome da Instituicdo: \ CNPJ ou CEI: Nome do representante:

Endereco Residencial ou Institucional (citar pontos de referéncia): Bairro:

Cidade: UF: |CEP: TJel.:

Enderego para Correspondéncia: Bairro:

Cidade: UF: jcer: Tel.:

RESULTADO DA AVALIAGAO BASEADA NA CIF

COMPONENTE ATIVIDADES E PARTICIPACAO CONCLUSAO

di| d2 |d3]| d4 ds| d6| d7 | d8 | d9 Fatores Atividades e Funcdes do
Ambientais | Participacio Corpo
el v w aufm M M (e) (d) (b)

G & =

DECISAO SOBRE A INCAPACIDADE
Com base em p: écni ial e médico-pericial e em critérios fundamentados na Lei 8.74283, no Decreto 6.214/07 e
suas alteragdes e na Ci k | sobre os Direi das F com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo,
do pelo D Leg 186/08 e p! igado pelo D« to 6.949/09:
O req te p he os requisi belecidos pelo Art. 20, § 2°, da Lei 8.742/93, de intapacidade para a vida
i dente e para o
D 0 req nfio preenche os requisit fecidos pelo Art. 20, § 2°, da Lei 8.742/83, de inapacidade para a vida

q
o TS

e para o

ap

halh

P

D Trata-se de dii to de ¢ Imédio prazo, que ndo se enquadra na i de p com deficiéncia da
Ci ca | sobre os Direil das P com Deficiéncia e seu Protocolo Facultitivo, aprovados pelo
Decreto Legisiativo n® 186/2008 e promulgados pelo Decreto n° 6.949/2009, pelo que ndo se Plicam os requisitos

estabelecidos pelo Art. 20, § 2°, da Lei 8.742/93, de incapacidade para a vida independente e para o balh
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Cobertura da Previdéncia e/ou da Assisténcia Social: (¢ possivel assinalar mais dz uma condi¢ao)

X |34 foi beneficiério do BPC I_l Teve vinculo empregaticio apés ter sido beneficidrio do BPC X | Dependente de segurado
I Nunca foi segurado ] Perdeu a qualidade de segurado [—lTem q de o || gurado sem caréncia |——] Outros
Deficiéncia Informada: Deficiéncia Visual X | Deficiéncia Neuromusculoesquelética Doenga Mental |y | Deficiénda multipla
=] Deficiéncia Auditiva ‘Z] Defidéncia Mental / Intelectual Doenga crdnica Deficiénda ndo informada
Informada pelo: Requerente Acompanhante  Identifique: SEIEEENTSEDRIRDIIS
o Requerente ndo sabe informar Representante legal Identifique:
;(— Requerente ndo tem condicBes de informar Acompanhante ou representante legal ndo sabe informar
HISTORIA SOCIAL:

R 33 anos reside com o pai 60 anos aposentado, a mae 52 anos, mais uma irma de 17 anos estudante.
Moram em residencia propria adquirida pelo bando da terra, ainda estdo pagando R$ 3000,00 por ano. Fica no
interior da cidade de Palmitinho. O transporte mais perto fica ha um km e meio. A filha é cadeirante, ndo
contam com acessibilidade em casa o ambiente ndo é adaptado para uma cadeira de rodas. Nao possuem
cadeira para dar banho, a sua cadeira néo entra no banheiro. A falta de acessibilidade dificulta a vida dos pais
que cuidam em tempo integral da filha. Apresentam atestado de médico psiquiatra para CID F72.1+ Q90 +
Q66.9. Faz uso de medicamentos constantes. Nem sempre esto disponiveis na rede publica. Inclusive o uso
de fraldas representa um gasto bem considerdvel. O pai dedara que teve que consultar a filha no dia
27/11/2012 gastou cerca de R$108.17 reais com medicamentos. Declaram que a filha ainda bebé teve
meningite e apds este episédio ficou assim. Aprendeu a caminhar com 05 anos. Frequentou a APAE até os 30
anos. Por que o trasporte ndo passa em casa pegar ela e a familia ndo tem como levar ela na APAE. A renda
familiar & do beneficio de salario minimo do pai mais a producgo da lavoura ndo chega para pagar o banco da
terra. A familia cuida da filha com bastante dificuldade, tendo em vista se tratar de uma pessoa com
deficiéncia totalmente incapaz para a vida independente. Necessita de constante cuidados.

FATORES AMBIENTAIS

lificadores a serem usados: 0 — nenhuma barreira, 1 — barreira leve, 2 — barreira moderada, 3 — barreira grave, 4 — barreira com) leta
Considerar na avaliagao dos fatores ambientais:
Ambiente social — relagbes de convivio familiar, ¢ itdrio e social, considerando a acessibilidade as politicas pabiicas, 3
vulnerabilidade e o risco pessoal e social a que 3 pessoa com deficiéncia estd submetida.

Ambiente fisico — territdrio onde vive e as condigdes de vida presentes, considerando 3 acessibilidade, salubridade ou. insalubridade.

1 - PRODUTOS E TECNOLOGIA — el: Refere-se a qualquer produto, instrumento, equipamento ou tecnologia, inclusive os adaptados
ou especialmente prajetados 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 | 0| 112/ 3| 4

1. Produtos ou substincias para consumo pessoal (hé alimentagdo/dieta suficiente efou adequada, medicagdo x
disponivel, entre outros?) - e110

2. Produtos e tecnologia para uso pessoal € mobilidade na vida diaria (ha objetos necessarios ou de uso pessoal x
disponiveis, como: Grtese/pritese, bolsa coletora, sonda nasogastrica, 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 locomocso, andador, bengala e outros?) - e115 / €120

3. Produtos e tecnologia para comunicagdo (hd instrumentos disponiveis, como: computador, protese de voz, X
aparelhos auditivos e Qutros?) - €125

4. Produtos e tecnologia para educacdo, cultura e lazer (hé materiais e produtos, como: livros, materiais educativos, X
adaptaces de instrumentos musicais e de materiais artisticos disponiveis? ) - €130 / e140

5. Produtos e tecnologia usados em projetos, arquitetura e construcdo para uso plblico/privado (existéncia de rampa, X
elevador sonorizado e com Braille, semaforo sonoro e outros) - €150 / €155

Qualificador de el 3

11 - CONDICOES DE MORADIA E MUDANGCAS AMBIENTAIS — e2: Refere-se a0 ambiente natural ou fisico.

Indicadores = grau de vulnerabilidade e de risco social (acessibilidade, privacidade da moradia, insalubridade e precarizacdo do
ambiente).

GUALIFICADORES | 0| 1| 2| 3| 4
6. Nivel de vulnerabilidade e risco social do territério de moradia (existem quaisquer aspectos clmaticos ou_evento X
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natural ou de causa humana que sejam um problema para a pessoa com deficiéncia, tais como: morro, o 3

corrego,
possivel desabamento, inundacbes ou tempestades, poluicso e/ou elevada violéncia ?) —€210 / €225 / €230 / €235

7.Situag§oeuomig§odemoradia(anmmdiaéumwoblemapa'aap&oammdeﬁdénda?obwvarsearesidénda 37 x
ouinstituicaoéadaptadaeogmudepmaddade,obsa'varsear&déndaépréma,alugada, cedida, de favor,

ocupada, assentamento, pessoa em situacdo de rua, se & construcio de alvenaria, madeira, taipa ou outros) — €298
Qualificador de e2 3

111 — APOIO E RELACIONAMENTOS — e3: Refere-se 3s pessoas que fornecem protecdo, apoio fisico ou emocional. Refere-se ainda,
a0s 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 relagdes familiares, comunitdrias, institucionais e sociais.

QUALIFICADORES | 0| 1] 2{ 3| 4

8. Apcio e relacionamentos com a familia (dispde de apoio fisico, emocional, afetivo e protecdo da familia? Elx
satisfatdrio?) - €310/ e315

9. Apoio e relacionamentos com conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da comunidade (dispde de | x
apoio fisico, emocional, afetivo e protecdo? E satisfatério?) - €325

10. Apoio e relaci S com P ionais de satide, cuidadores e outros profissionais (dispde de apoio fisico, | x
emacional, afetivo e protecdo dos profissionais de saide e/ou cuidadores? £ satisfatorio?) — e340 / €355 / €360

11. CondicBes familiares que interferem na disponibilidade de apoio e relacionamentos (existem idosos na familia? x
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 defidéncia?) - €398

Qualificador de e3 3

IV — ATITUDES — e4: Refere-se as atitudes que s3o as consequéndias 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 €
sociais as estruturas politicas, econdmicas e legais.
Indicadores = atitudes preconceituosas, discriminatd| efou
com deficiéncia.

tes, que influendam o comportamento e as agdes da pessoa

QUALIFICADORES 0/1]2]3| 4

12. Vive situaces de atitudes preconceituosas, discriminatdrias e/ou negligentes de membros da familia? — e410 / | x
e415

13. Vive situacbes de atitudes preconceituosas, discriminatérias e/ou negligentes de conhecidos, companheiros, | x

colegas, vizinhos, membros da comunidade, profissionais de satide e de educacdo e outros? — e425
Qualificador de e4 0

V — SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS — e5: Refere-se a rede de servigos, S e politicas g idoras de protecao social.
Indicadores = Ndo tem acesso, pela distincia ou inexisténda do servigo, ou o acesso disponivel ndo supre suas necessidades.

QUALIFICADORES | 0| 1|2} 3| 4

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

15. Servicos, sistemas e politicas de transporte (0s servicos de transporte coletivo e/ou adaptado efou existéncia e X
inclusio em programa de livre acesso 2o transporte coletivo estdo disponiveis para suprir as necessidades da pessoa
com deficiéncia?) - e540

lam,memmmsbgas(mmmsdos&gsosdemmﬁomsdmmas:Féruns,Tﬂbumis,Mhistério x
Plblico, Defensoria Piblica, Conselho Tutelar, Cartdrios, estdo disponivels para suprir as necessidades da pessoa com
deficiéncia?) - 550

17. Servigos, sistemas e politicas de saide (hospitais, postos de salide, programa de salide da familia e sewvicos de x
e reabilitacdo, entre outros, estdo disponivei i com deficiéncia?) - €580

18. Servicos, sistemas e politicas de educagdo e treinamento (as escolas com educaciio inclusiva e/ou especializada na x
comunidade estdo equipadas com materiais pedagégicos para suprir as necessidades da pessoa com deficiéncia?) - 585

19, Servicos, sistemas e politicas de assisténcia social (0 conjunto integrado de programas, servicos e beneficios de x
iniciativa piblica e da sociedade para garantir protecdo sodial as pessoas em situacdo de vulnerabifidade e risco
social, tais como: acdes socioassistendiais promovidas pelo PAIF, CRAS, CREAS e outros, estsio disponiveis para suprir
as necessidades da a com deficiéncia?) - 598.

Qualificador de e5 4

Fatores Ambientais
el e2 e3 e4 e5

ATIVIDADES E PARTICIPACAO — PARTE SOCIAL

Considerar na andlise o impacto/infiué ientais na avaliacio do desempenho para atividades e participacao.
Atividade: é a execugdo de uma tarefa ou indii jva individual 'da fundionalidade.
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VI — VIDA DOMESTICA — d6: Refere-se & realizagio de acBes e tarefas domésticas do dia a dia. Exemplo: limpez§% reparos
domésticos, cuidar de objetos pessoais, da casa € ajudar os outros.

Indicadores = limitacio no desempenho para executar uma tarefa ou tarefas com auxilio ou assisténcia pessoal.

QUALIFICADORES | 0| 1| 2| 3| 4
20. Tem dificuldade em prep: refeicoes si para si préprio e para outros? — d630 X
21. Tem dificuldade em realizar atividades e ter responsahilidades relacionadas a vida doméstica e de cooperar com x
0s demais membros da familia? (administrar a casa, cuidar de objetos pessoais, da casa e de animais, entre outros) —
d640 / d650

Qualificador de d6 4

VII — RELACOES E INTERACOES INTERPESSOAILS — d7: Refere-se & realizagio de acGes e condutas necessarias para estabelecer
interacBes pessoais, de maneira contextual e socialmente estabelecidas com outras pessoas (estranhos, amigos, familiares e
companheiros).

Indicadores = Im;ﬁomdsanpaﬂwpammamrdaqﬁsinmseommmmmmmsdemm contextual e sodialmente

QUALIFICADORES | 0| 1| 2] 3| 4

22. Tem dificuldade para se relacionar com os outros? (respeito, afeto, toleranda, atitude aritica, contato fisico contextual x
| e apropriado, reacbes adequadas) - d710
23. Tem dificuldade em iniciar, manter ou terminar relacdes com outras pessoas, controlando emogdes, impulsos, x

agressGes verbais efou fisicas e interagindo conforme as regras sodais ? A autorrepresentacdo da deficiénca dificulta
seus relacionamentos?- d720

24. Tem dificuldade para estabelecer contatos ou ligagdes tempordrias com estranhos, vizinhos, amigos ou x
conhecidos? — d730 / d750
25. Tem dificuldade para estabelecer relagbes com membros do niicleo familiar e outros parentes mais distantes? — x
d760

Qualificador de d7 4

VIII — AREAS PRINCIPAIS DA VIDA — d8: Refere-se a realizacdo das tarefas e acbes necessérias para participar das atividades de
educacio e transagdes econdmicas.

Indicadores = limitacio no desempenho em participar e executar determinada tarefa.

QUALIFICADORES | 0|1/ 2! 3] 4

26. Tem dificuldade em obter acesso, realizar ou participar de atividades e cumprir as responsabilidades relacionadas a x
esoola (indusive curso profissionalizante e educacgo de jovens e adultos), interagindo com os demais alunos, professores e
fundiondrios? — d820 / d825

27. Tem dificuldade em obter acesso, realizar ou participar de atividades e cumprir as responsabilidades relacionadas x
a curso superior, interagindo com os demais alunos, professores e fundondrios ? — d830
28. Tem dificuldade em realizar transacdes econdmicas bésicas, utilizando dinheiro para efetuar compras ou trocas de x

mercadorias? — d860

Qualificador de d8 4

IX — VIDA COMUNITARIA, SOCIAL E CIVICA — d9: Refere-se as acies e tarefas necessérias para participar da vida social
organizada fora do ambito familiar, em areas da vida comunitdria, sodal e civica.
Indicadores = limitac3o no desempenho em participar e realizar atividades relacionadas 4 vida comunitaria, social e divica.
QUALIFICADORES [ 0| 1| 2| 3
29. Tem dificuldade em participar de reunides comunitarias, cerimdnias sociais, associagdes e grupos sodais? — d910
30. Tem dificuldade em participar de atividades recreativas e de lazer ? (Excursdes, jogos, esportes, cinema, museus
e outras atividades culturais) — d920
31. Tem dificuldade em participar da vida politica e cidadania? (Desfrutar dos direitos, protegdes, prerrogativas legais x
e deveres assodados a este papel, inclusive em relagdo ao voto) - d950

X [X |

Qualificador de d9 4

2 Atividades e Participagdo — Parte Social
dé d7 ds d9

CASO SEJAM OBSERVADOS INDICIOS DE RISCO SOCIAL QUE DEMANDEM ACOMPANHAMENTO SOCIAL PRIORIT. ARIO
(violéncia fisica e/ou psicoldgica; abandono familiar; abusos e/ou exploragdo sexual; criangas efou adolescentes fora da escola; exploragéo de
trabalho infantil; auséncia de proteco social, familiar e/ou comunitdria, entre outros), ASSINALE ABAIXO E ENCAMINHE EM
FORMULARIO PROPRIO. ;
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OBSERVACOES DO AVALIADOR:

presenta limitagGes funcionais motoras e intelectuais de grande intensidade que a imped

ermanentemente de desenvo
omprometim
Eamilia em um nivel de vulnerabilidade social grave. A

lencados na lei 8742/93.
\Assim, considerando nosso objeto de estudo, afirmam

boo

basicas ou sociais,
atendimento das necessidades naturais de sobrevivéncia,
seria indispensavel a garantia de outras nece

outras que tal renda ndo conse ’
b autonomia, definidas por Doy
verificamos no capitulo Il que estas no sao
destas, seriamente prejudicados. Se tomarmos como I
estabelecido por Sposati (1997),
o patamar de minimo social. De acordo com a
kealizada considerando a analise do comprometimento da ren
familia e as condicdes de moradia e exigéncia de tratamento e cui

lver atividades profissionais e gerir seus atos na vidad civil.

ento da renda familiar limita o atendimento as necessidades basicas e coloca a
familia enquadra-se nos critério

os que o BPC ndo garante as necessidade
uma vez que estas vao muito além da alimentac3o. Ainda que fosse para garantir 0
apontadas por Marx (apud Heller,1986)

ssidades, tais como vestuario, moradia, transporte, entre
gue suprir. Ao considerarmos as necessidades universais de saude fisic E
al e Gough (Apud Pereira,2000) como necessidades bésicas
satisfeitas, estando os usuarios do BPC, com a ausénci.
eferéncia o limite entre inclusdo/exclusa
podemos afirmar que os idosos e PPD vinculados ao BPC ndo atinge
fundamentacio a cima citada e com base na entrevis
da familiar quanto ao impacto das despesas d
dados a pessoas com deficiéncia.

IaRI4A] 1T

Iy
A

Local e data

Anglista do Seguro Social
Malriculs: GRENEER
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HISTORTA CLINICA: [

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: [ __TEXTO_ __ ] CID:____

ESPECIE 87 -~ BPC / LOAS

1 EXAMEFISICO: [__ ___ _
DIAGNOSTICO SECUNDARIO: [ __ TEXTO_ _

90

FUNCOES DO CORPO
Qualificad a serem 0- deficiéncia, 1 — deficiéncia leve, 2 — deficiéncia moderada, 3 — deficiéndia grave, 4 ~ deficiéncia completa.
__X - FUNCOES MENTAIS - b1 - FUNGOES DO SISTEMA IMUNOLOGICO - ba
QUALIFICADORES | 0 {1 [ 2 {3 {4 QUALIFICADORES | 0 | 1 |2 |3 ]4
32. FungBes da consciéncia (vigilia; obnubilagdo; 47. Fungdes do sistema imunoidgico (imunidade
coma; estado vegetativo e estado de alerta) — b110 celular e humoral, deficiéncia autoimune, alteragBes no X
33.Fungdes da orientacao  (conhecimento e sistema linfitico) - b435
determinacio da relacio da pessoa consigo propria, k Qualificador de XVI-b4 7]
com outras pessoas, objetos, espaco, tempo e A
ambiente) —b114
34. Funcbes intelectuais (vdrias funcdes mentais __XVII— FUNCOES DO SISTEMA RESPIRATORIO - b4
integradas, incluindo as fun¢des cognitivas e seu 'l\ - — QUALIFICADORES 1 0 1 1 1213 14
desenvolvimento ao longo da vida. Verificar: retardo 48. FungBes  respiratorias (frequenqa, ritmo,
intelectual, retardo mental e deméncia) — b117 profundidade e dificuldades - ex.: dispnéia, espasmo x
35. Funcoes  psicossociais  globais  (capacidades | brénquico, enfisema pulmonar) — bd40
interpessoais necessirias para o estabelecimento de ( L Qualificador de XVII-b4 ‘-!
interacBes saciais reciprocas, em termos de significado e
fnaiidade;, relaqonamentos interpessoais) — b122 XVIII — FUNCOES DO SISTEMA DIGESTIVO - bS
36 Flincoes oo (controleletenodenacdicice ® QUALIFICADORES [0 [ 1 [2 13[4
__p__dgmrpo) bits ¥ 49. Funcbes do sistema digestivo (ingesto, digestao,
37. Funcbes da emogdo (fungdes mentais especificas 0 e defecacso) - b510 / b515 / b525
relacionadas com a adequagao, regulagio e amplitude ( r____rga_i valificador de XVIII-b5 T4
| da emocio) - b152 _ —Quahficador d
38. Fungles ¢ (p .
abstrato, tomada de dec:sao planejamento e ’( XIX ~ Fug;ées DOS SISTEMAS METABOLICO E ENDOCRINO -b5
execucdio, flexibilidade mental) — b164 QUALIFICADORES | 0 | 1 ]2 {3 |4
39. Fungdes do (delirios, obsessdes e A 50. Funcoes metabdlicas gerais e das gléndulas
IsGes) - b160 enddcrinas, inclusive 3s assuoadas a puberdade
40. Fungdes mentais da linguagem (recepcao e {metabolismo dos hic K
expressio de linguagem gestual, decodificagdo e L nivels hormonais no carpo) — bS40/ b545/ bS55/ bS60
produgo de mensagens de gestos feitos pelas maos e Qualificador de XIX-bS m
outros movimentos) — b167
ualificador de X-bl Y 4 -
w . XX - FUNCOES GENITURINARIAS - b6
= = QUALIFICADORES | 0 j 1 12 |3 |4
__ XX — FUNCOES SENSORIAIS DA VISAO - b2 51. Funcdes relacionadas 2 filtragao ou eliminacdo da
QUALIFICADORES [0 [1[2 T34 urina (insuficiéncia renal, aniria, bexiga hipotdnica e K
41, Funcdes da vis3o — b210 <] | outros) - b610 / b620
Qualificador de XI-b2 Qualificador de XX-b6 iy i
L "
XIT — FUNGOES SENSORIAIS DA AUDICAO - b2 XXI — FUNCOES NEUROMUSCULOESQUELETICAS E RELACIONADAS
QUALIFICADORES 0 [1 [2[3 4 AO MOVIMENTO - b?
42. Funcdes auditivas ~ b230 T DAY QUALIFICADORES [0 [ 1 [2[3 14
ualificadar de XII-b2 N 52. Fungdes das articulagbes e/ou dos 0ssoS
l / (mobilidade das articulagdes e dos 0ss0S) g x
= —b710 / b715 / b720
—XIII — FUNCOES DA VOZ E DA FALA - b3 53. Fungdes musculares (relacionadas a forga, ao x
s _ QUALIFICADORES | 0 |1 12 13 | 4 tanus e 3 resistancia muscular) — b730 j b735 { 0740
43. Fungdes da voz (produgdo e qualidade da voz, ‘A 54, Fungdes dos movimentos (relacionadas  30s
| disfonia, afonia, rouquiddo) — b310 _ reflexos motores e dos movimentos invoiuntanos,
44. Fungfes da articulaao (produgdo de sons da fala, {, controle voluntario e involuntario) ,(
| disartria e anartria) — b320 - — b750 / b755 / b760 j b765
ualificador de XIII-b3 ~ 55. Funcdes relacionadas ao padrio da marcha
b (deficiéncias como marcha espdstica, hemplégica, K
XIV - FUNCOES DO SISTEMA CARDIOVASCULAR - b4 | parapiégica, entre Qutras) - D770
QUALIFICADORES | 0 [ 1 |2 ]34 . 9ualificador de XXI-b? g
45. Fungdes do coragdo, dos vasos e da pressao =
sanguinea (ritmo, frequénda, contratilidade, artérias, K XXII — FUNCGES DA PELE - b8
veias, capilares, press3o arterial) — b410 / 8415 / b420 QUALIFICADORES [ 0 [ 1 [2 ]3[4
L Qualificador de XIV-b4 1 S6. Funces 0a pele (funcao protetora, de feparo, K
5’ produgdo do suor) — bR10 / b820 / b830 / b840
XV - FUNGOES DO SISTEMA HEMATOLOGICO - b4 | Qualifieadorde XIkha
QUALTFICADORES [ 0 |1 |2 [3 [ 4 O
46. Fungdes do sistema hematoldgico (relativas ao
sanque, medula dssea e coagulacao) ~ b430 )(
Qualificador de XV-b4 }y
: Funcdes do Corpo
X-bi X1-b2 XII-b2 XIII-b3 XIV-b4 XV-b4 XVi-b4 | XVII-b4 | XVIII-bS XIX-bS XX-b6 XXI-b7 XXIE-b8
b2 [ b2 | 53 | b4 | b5 b6]h7

=

] *

EXISTE ALTERACAO IMPORTANTE NA ESTRUTURA DO CORPO, QUE CONFIGURE MAU PROGNOSTICO NESTE MOMENTO ?

( )Nao

Ao é possivel prognosticar

( )Sim

Justifique: [____TEXTO ____]
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ATIVIDADES € PARTICIPACAO —~ PARTE MEDICA
lificadores a serem usados: 0 — nenhuma dlﬁculdade 1 - dificuldade leve, 2 — dificuldade moderada, 3 - dificuldade grave, 4 - dificuldade completa.

QUALIFICADORES | 0 | 112 [3
70. Mudanca e manutencdo da posicdo do corpo (na
cama, cadeira, cadeira de rodas, agachado e
2joethado; autotransferir-se) — d410 / d420
71. Manusear, mover, deslocar efou carregar objetos
(utilizando as partes do corpo, realizando movimentos
finos) — d430 / d435 / d440 / d445
72. Andar (moverse a pé, por curtas ou longas
distancias, sem auxilic de pessoas, equipamentos ou
dispositivos) — d450
73. Deslocar-se utili to ou disp
especifico para facilitar a movimentagdo (andadﬁr.
cadeira de rodas, muletas e outros) — d465
____Qualificador de d4 j.!

XXVII - CUIDADO PESSOAL - d5: Refere-se a0 cuidado pessoal como
lavar-se e secar-se, cuidar do proprio corpo e de parte do corpo, vestir-se,

comer, beber e cuidar da propria saide.
QUALIFICADORES | 0 | 1 {2 ]34

74. Cuidados com o corpo (lavar, secar, cuidar das
maos, dentes, unhas, nariz, cabelos e/ou higiene apds

excrecdo) — d510/ 4520/ d530

Qualificador de d1

Considerar a analise e influéncia dos fatores it na iagao do para atividades e pamcrpa;aa

Atlwdade €a erecuaa de uma tarefa ou 3¢ao por um indh a perspectiva individual da func 91

Pa 30: é o ato de se envolver em uma Situagao real de vida. Re resenta a iva social da funcionalidade.

XXIIT — APRENDIZAGEM E APLICACAO DE CONHECIMENTO - di:

Refere-se a0 desempenho em aprender, aplicar 0 conhecimento aprendido, 67 Producgo de mensagens ndo verbais (usar gestos,

pensar, resolver problemas e tomar decisdes. simbolos ou desenhos para se comunicar) — d335

i QUALIFICADORES | 0 [ 112 [ 3[4 68. Producic de mensagens ~em linguagem K

57. Expeniencias sensoriais intencionais de Visio e convendional de sinais (LIBRAS) — d340
audicao (abservar e ouvir) — 0110 / d115 69 Conversacdo (iniciar, manter e finalizar uma troca

58. Aquisicio de habilidades basicas (usar taineres, - . e idéias, usando qualquer forma de W
ldpis, entre outros) e complexas (jogos, esportes, )( w 50 = =

utilizar ferramentas, entre outros) - d155 ualificador de d3 M

56. Aplicaciio de conhecimento (concentrar a atencao,

pensar, ler, escrever, calcular, resolver problemas e 7\ XXVI — MOBILIDADE - d4: Refere-se 3o movimento de mudar ¢ corpo de
tomar decisdes) - 0160 / d163 / 166 / 0170 / 172/ posicio ou de lugar, carregar, mover ou manipular objetos, ao andar ou
d175 / d177 L deslocar-se.

\

XXIV — TAREFAS E DEMANDAS GERAIS - d2: Refere-se aos aspectos
gerais da execucio de uma Unica tarefa ou de varias tarefas, organizagao
de rotinas e superacdo do estresse.

: QUALIFICADORES [0 {1 [2 |3
60. Realizar 2 rotina didria (administrar o tempo para
executar as atividades e deveres ao longo do dia) —
4230
61.lidar com O estresse e outras demandas
psicoldgicas (lidar com responsabilidades, gerencar e

controlar crises) - d240
Qualificador de d2

"
X
X
t

S| < T

XXV -~ COMUNICAGCAO - d3: Refere-se 3s caracteristicas gerais e
especificas da comunicacio, por meio da linguagem, sinais e simbolos,
induindo a recepgdo e produgdo de mensagens, manutengao da
conversacdo e utilizacdo de dispositivos e técnicas de mmun'
QUALIFICADORES [0 ]

62. Recepcdo de mensagens orais (compreender 0

significado de uma frase) — d310

63. Recepcdo de mensagens nao verbais (transmmdas
por gestos, sil fotos, d hos e exp
| faciais) ~ 4315

64. Recepcdo e compreensdo de mensagens em
finguagem de sinais convencionais (LIBRAS e/ou

leitura labial) — d320

7S. Vestir-se (vestir, tirar e escolher roupas e calgados

apropriados) - d540

76. Coordenar 0s gestos para comer, beber alimentos
e bebidas servidos, sem auxilio — d550/ d560

| € bebidas servidos, Sem uXiic
77. Cuidar da propria saide (conforto fisico, dieta,

prevencdo de doengas e busca de assisténcia) — d570
Qualificador de dS 7

65. Recepgdo e compreensdo de mensagens escritas

ou em braille (revistas, livros, jornais e outros) — d325

66. Fala (producdo de palavras, frases ou mensagens)

Pl BB B

=330 Atividades e Participacao — Parte Médica
e ey
d1 d2 d3 d4 ds
CAUSA DA DEFICIENCIA:
( ) Congeéni Complicages no parto () Doenga ( ) Acidente/Violé ( ) Dep ia quimica ( ) Ignorada

A DEFICIENCIA IMPLICA IMPEDIMENTOS DE LONGO PRAZO ? ( Igual ou superior 2 2 anos )
(Pessoas com deficiéncia séo aquelas que 1ém impedimentos de longo prazo de natureza fisica. mental, intelectual ou sensorial. os quas en mierug do con

diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na dade. em ldade de condi com as demais pessocs)
Sim
{ ) N3o é possivel prever neste momento, mas ha chances dos il di se d por longo prazo

( )Nao > Justifique: [____TEXTO____}

CASO SEJAM OBSERVADOS INDICIOS DE RISCO SOCIAL QUE DEMANDEM ACOMPANHAMENTO SOCIAL PRIORITARIO rviofénci Sisica e ou
psicologica; abandono familiar; abusos e/ou exploragdo sexual: criangas e/ou adolescentes fora da escola: exploragdo de irabalhe :nfantil: auséncia de
prote¢do social. femmliar e/ou comummrm entre outrosj, ASSINALE ABAIXO E ENCAMINHE EM FORMULARIO PROPRIO.

ALL

Wil

Perito Médico (assinatura, Mratficulafe CRM)
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e 5
FATORES AMBIENTAIS

Atividades e Participacao

Parte Médica + Social
Qualificador Final
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A DEFICIENCIA IMPLICA IMPEDIMENTOS DE LONGO PRAZO ? {lgual ou superial a 2 anos).

(Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que 18m an de Imlgn prazo de natureza fisica, mental, intel lous . 0s quars, em ¢Go com diversas barreiras. p
obstruir sua participago plena e efetva na socied: em 1g: de de cond com as demais pessoas).  (Assinale com o mimero "1" apenas uma das opgoes abuixo).

(') Sim (*) Nao interfere no resuftado da avaliacio. Basta responder no sistema ou ny foralirio inpre

- Nao é possivel prever neste mas ha dos i se por longo praze

—

FATORES ATIVIDADES E FUNCOES DO

Confrontar o resuitado

AMBIENTAIS PARTICIPACAO CORPO Pl s T

(e) (d) (B)
MDS/INSS n° 1, de 24.05.




ANEXO D
Documentos relacionados as consideracoes éticas

(nao elaborados pelo autor)
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MINISTERIO DA SAUDE -
Conselho Nacional de Satide
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
1 FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS FR - 450409
Projeto de Pesquisa 3
ACESSBILIDADE DOS PORTADORES DA S|NDROME DE DOWN AO BENEFICIO DA LEI ORGANICA DE ASSIST £NOIA SOCIAL DO
[BRASIL :
Krea de Conhecimento Gripo. “TRivet N
£4.00 - Ciéncias da Saude -4.06 - Saude Coletiva -Epide. Grupo il | Epidemliolégicy
1 Area(s) Temdiica(s) Especial(s) TR R
. N3g 5 Aplica
“Unitermos R ’
lAesssbmdade sindrome de Down, assisténcia social, previdéncia social. : <
Sujeitos na Posqulsa D
: N" de Sujeitosno Centro | Total Brasil N de Sujeitos Total p speciai
A 50 1000 10000 Portadores de i idade mantsl, . e
{Placebo lefmemos Wash-out Sem Tratamento Especifico 3anco dé Matérlmk Blnlbgnm 3
NAO % NAO NAO NAG
{ NAO . : o
1 ) o Pesquisador Responsavel i 3 Y
‘Peequxsador Responsavel CPF ; lcsenudhde e
INACIA SATIRO XAVIER DE FRANCA 098.639.234-00 174074, o
_{ Area de Especializagio Maior Titulagio Nacianal Béde SN
( Enfermagem Doutora Brasileid
" Endersgo Baimo O\dade it
R. Sérgio Redriguesde Ofiveira , 138 Alto Branco Camph\a Grahda PE
A‘Tédigo Postal Telefone Fax Email
58103-074 - | 13412788 1SXF@O|.COMBR
Termo de Compromisso SEe
~{ peciaro que conh e prirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas cc r' C to-e a DsmatéﬁgiSe dailsii
__| coletados exduﬁvameme para osfins previstos no p e publicar os sejam elesfavorévelsou P
Aceilo as responsabilidades pela condugao cieniffica do projeto acima. S VLOLLE /)f ).// ’L l' % ( [7lc ﬂli,: Ty
- : N
Data: I J Asanstum
o {nstituigio Proponente e :
~{ Nome CNPJ T Nﬁédhélﬂrﬁém’adonul
| Universidade Estadual da Paraiba - UEPB 12.671.814/0001-37 i Néoignal
Unidade/Orgdo Paricipacio Edrangeira Projeto Multicéntrico
~! pr-reiforia de péearaduacio e pesquisa. Mestrado em sadde pablica NAO NAO
~| Enderago i Baimo Cidade .
| Av.das Baraunas 351 % Campus Universitario Campina Grande - PB
Cadigo Postal Telefone Fax C E‘tn"ai'l g
—{ 58108753 83 3153373 shp@uefpb.edu.br
~{ Termo de Compromisso
.. | Declaro que G pritei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares e como esta ingtituigdo tein gondiges para o

e
imento deste pioj izo sua execuglo. /vwmmam
| Nome: "\MN \

Nome:

_Qg?_l@(? oL

~| Data: % @ ol B coovamy Lisis Alves de Medgirs  Assinatura
= InstitulgEo Co-Participante
~~ f Nome J Nacional/intemacional
Irsttute Nacional de Seguro Social 28.979.036/0162-25 Nacional
& o 7 2 1
- ‘ZJ::dJaud:t;Ocz I:ewmsda Previdenda Social/ Segéo de Saude do Pasticinacd Nezg i Projeto Mu:kcgnmco
_ |Trabathador
v Enderego Baimo Cidade
R Bardo do Abiahy,73-Centro-Jodo Pessoa-PB Centro Jodo Pessoa -PB
g Email
~ | Cédigo Postal Telefone Fax .
| se013080 (83)3216-2071 i Lbenin.gey@ys@gmvidenciagov,br
7 Termo de Compromisso
| pectaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementapé
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO—REITOR]A DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

FORMULARIO DE PARECER DO CEP — UEPB
Data da 1° entrega: 10/08/2011

PROJETO: CAAE N: 0380.0.133.000-11
PARECER
X APROVADO
NAO APROVADO

PENDENTE

TITULO: ACESSBILIDADE bos PORTADORES DA SINDROME DE DOWN AO
BENEFICIO DA LEI ORGANICA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO BRASIL

PESQUISADOR: INACIA SATIRO XAVIER DE FRANCA

DESCRICAO:
Considerando que o projeto de pesquisa atende as exigéncias listadas no check-list do CEP/UEPB,
somos de parecer favorével ao desenvolvimento da pesquisa pelo cumprimento das consideracdes

éticas necessarias. Todavia, sugerimos que no instrumento nio identifique os sujeitos, por questdes
éticas.

Campina Grande, 11/08/2011 Relator: 07

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIR/
PRORETORIAD OEPESCUIS:

Mmmmamm
Coomanadors do Comtd ds Efica em Pesquisa
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_ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAQ E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

COMPROVANTE DE APROVACAO
CAAE 0380.0.133.000-11
P isad avel: INACIA SATIRO XAVIER DE FRANCA

Andamento do Projeto CAAE- 0380.0.133.000-11
Titulo do Projeto de Pesquisa
ACESSBILIDADE DOS PORTADORES DA SINDROME DE DOWN AQ BENEFICIO DA LEL!

ORGANICA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO BRASIL

Situa Data Inicial no CEP_Data Fill?l no CEP  Data Inicial na CONEP Data Final na CONEP.
Do/0872011 Eme/znn i !
Aprowdy no CER. 110:08:23 4:40:12 i

Descrigio Data Documento  N° do Doc Origem
1 - Envio da Folba de Rosto pela Intemet Telaan Folna de Rosio  FR—450408 esgi o
2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-  08/08/2011 =3
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HETITUTO NACIONAL DO SEGURG SOCIAL

GERENCIA EXECUTIVA GEX JOAO PESSOA
SST - SECAO DE SAUDE DO TRABALHADOR - 13.401
COMISSAO DE ETICA MEDICA DO INSS

JOAO PESSOA, 12/03/2012.

REF.: PROCESSO N° 35172.000884/2011-76 - Comando 347732686
INT.: SERGIO DA CUNHA FALCAO
ASS.: Autorizacdo

1. Ciente;

2. Trata-se de solicitacdo do Supervisor Médico-Pericial Sérgio da
Cunha Falc3o, Matricuta 1151378, lotado na 212 Junta de Recursos da Previdéncia
Sacial, para acessar e coletar dados nos sistemas de informatica do INSS
relacionados ao projeto de pesquisa intitulado “Acessibilidade dos portadores da
Sindrome de Down ao beneficio da lei Organica de Assisténcia Social do Brasil
(LOAS)”, a serem utilizados em pesquisa para tese de dissertacio de Mestrado em
Sa(ide Piiblica - UEPB (fls. 01;

3 Constam Termo de Compromisso para Coleta de Dados em
Arquivo devidamente assinado pelo interessado (fls. 03), Termo de Autorizacao
Institucional (fls. 04), copias de Resolucao n® 196/1996 do Conselho Nacional de

* Saude/MS (fls. 05 a 19), Folha de Rosto para Pesquisa envolvendo Seres Humanos

{fls. 28) e documentos de aprovacdo emitidos pela Universidade Estadual da
Paraiba (fls. 29 e 30);

4, Considerando a documentacdo apresentada, somos favoraveis
ao pleito, alertando o pesquisador também para o previsto no Capitulo XII - Ensino
e Pesquisa Médica do Cédigo de Etica Médica - Codigo de Etica Médica - aprovado
pela Resolucio CFM N° 1931/2009.

5. E o meu parecer.

-

TS

Elizabeth de Miranda Ribeiro
Perita Médica - Mat. 6252673




