AVALIAQAO DA DEFICIENCIA

APOS A CONVENCAOQ INTERNACIONAL
DOS DIREITOS DAS PESSOAS
COM DEFICIENCIA

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE OS INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA A
EFETIVAGAQ DE DIREITOS PREVIDENCIARIOS NO BRASIL E NA ALEMANHA

MAIO & 2016



INDICE

ABREVIAGOES .......oooecceveveee e eeeesee s esssse e esese e s 04
LISTA DE ILUSTRAGOES .....covoeeeeseeeeeeeeeess s ssseses s esssseee st essssse e 06
LISTA DE TABELAS ......oovoorreoeeveeeeessseeeseseseesssseseessseses e esssseess e essssee e 07
FICHA TECNICA ..o ecveeeees e eeseese e essses et et 08
INTRODUGEQ ......coooeeeteeeee s eeeeeesee s eeessses s 11

1. A CONVENGAO INTERNACIONAL DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA NA ALEMANHA
A TMPIEMENTAGAD ... 13
B. Conceito de deficiéncia e alinhamento com a CIF € com @ CONVENGAD ........c.cvevvveveeiviiiiinnane, 15

C. Base normativa definidora do conceito de deficiéncia para concessao de beneficios previdenciarios

B TBADITTAGAD ... 16
2. BENEFICIOS E SERVIGOS PREVIDENCIARIOS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA ...................... 19
A. Reabilitacdo e beneficios previdenciarios na alemanha............c.ococoveeriiiiiireiiiiceeee 19
B. Reabilitacdo profissional e beneficios previdenciarios no brasil............cccoevivviiiiiiiniinnn, 27
3. MODELOS DE AVALIAGAO DE DEFICIENCIA PARA REABILITACAO E CONCESSAO DE BENEFICIOS
PREVIDENCIARIOS.........oiiiiiiiiee 31
A. Modelo de avaliagio € gradagao AleMa0...........ceeviiiiiiiiiiie e 31
B. Modelo de avaliagdo € gradagao brasSileir0...........ccccuviiiiiiiiiiiieiece e 40
4. FORMAQAO DE PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS PELA AVALIAGAO E CERTIFICAGAO DA DEFICIENCIA
PARA POLITICAS SOCIAIS NAALEMANHA .........ocooiiiiiiiiieiieeeee e 43

5. ESTATISTICAS DE CONCESSOES DE BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS NA ALEMANHA, INCLUINDO
AQUELES RELACIONADOS COM DEFICIENCIA .............coooovvvirinrisiriesiseseiesns e 44

AVALIAGAOQ DA DEFICIENCIA APOS A CONVENCAQ INTERNACIONAL DOS DIRFITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

6. O MODELQ DO CHIPRE ..ottt s 51

7. OBJETIVOS, CONTEUDO E ESTRUTURA - IF-BrA & MDS ...........ovvviririesirseresssses 57

8. CONSIDERAGOES SOBRE O MODELO ADOTADO NO BRASIL (INSTRUMENTO, METODO E
PROFISSOES ENVOLVIDAS E/OU COM NECESSIDADE DE SEREM ENVOLVIDAS)...........cc...ccovvvvnnnn. 77

9. RECOMENDAGOES EM RELAGAQ AO DESENVOLVIMENTO DE UM INSTRUMENTO A SER UTILIZADO
NO ESCOPO DE UMA AVALIAGAO UNICA DA DEFICIENCIA E HABILIDADES/COMPETENCIAS

PROFISSIONAIS NECESSARIAS A APLICAGAQ MULTIPROFISSIONAL.................ovvvrrrriisrinirssninns 83
10. CONSIDERAGOES FINAIS ........ocovvvevvrreissssssssises s sssssss st ssssssssss s 84
ANEXOS 85




ABREVIACOES

AVALIAGAOQ DA DEFICIENCIA APOS A CONVENCAQ INTERNACIONAL DOS DIRFITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

OMS Organizagdo Mundial de Saude

ONU Organizagdo das Nacoes Unidas

OPAS Organizagdo Pan-Americana de Saude

SGB Livro da Seguridade Social Sozialgesetzbiicher

VersMedV Lei Federal de Assisténcia Versorgungsmedizin-Verordnung
WHODAS Disability Assessment Schedule

ABREVIACOES NOME EM PORTUGUES NOME EM ALEMAO'
BAA Agéncia Federal de Trabalho Bundesagentur flr Arbeit
BAR o - Bundesarbeitsgemeinschaft flr Rehabilita-
Associacao Federal de Reabilitagao tion e.V.
BGG Lei de Equalizagéo de Oportunidades Behindertengleichstellungsgesetzes
BMAS Ministério do Trabalho e Assuntos Sociais Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
BPC Beneficio de Prestagdo Continuada
BVG Lei Federal de Previdéncia Bundesversorgungsgesetz
Classificagéo Internacional de Doengas e
CID-GM Problemas Relacionados & Saude-Modifica-
céo Alema
CIF Classifioaga}o Internacignal de Funcionalida-
de, Incapacidade e Saude
CLT Consolidagdo das Leis do Trabalho
DGUV Seguro Estatutario de Acidentes Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
(penséio) EM Penséq devido a reducdo da capacidade .
laborativa Rente wegen Erwerbsminderung
GdB Grau de deficiéncia Grad der Behinderung
GdS Grau da leséo Grad der Schadigung
GRV Previdéncia Social Alema Gesetzliche Renteversicherung
IBGE Instituto Brasileiro de Geografia a e Estatis-
tica
IF-Br indice de Funcionalidade Brasileiro
INSS Instituto Nacional do Seguro Social
MDS Model Disability Survey
MIF Medida de Independéncia Funcional
NAP Plano Nacional de Agéo Nationaler Aktionsplan
oI Organizacéo Internacional do Trabalho




LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 Mudanca das pensdes por reducéo da capacidade a partir de 2001
Figura 2 Significado do Moto “Reha vor Rente” em Relagdo a Beneficios Previdenciarios
Figura 3 Esquema de Coleta de Dados no MDS em Relagdo a Assisténcia Pessoal, Dispositivos de

Ajuda e Modificagdes

AVALIAGAO DA DEFICIENCIA APOS A CONVENGAO INTERNACIONAL DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

LISTA DE TABELAS

Tabela 1 Politicas Publicas Federais para as Pessoas com Deficiéncia

Tabela 2 Comparagéo Tentativa da Correspondéncia dos Beneficios Brasileiros descritos neste
Documento a Beneficios Aleméaes

Tabela 3 Nimero de pedidos de reabilitacdo e de beneficios de participacdo e inclusdo no trabalho
recebidos pela DRV, assim com o nimero de beneficios deferidos em 2000, 2005, 2010 e 2014

Tabela 4 IndicagGes Mais Frequentes para Reabilitagéo
Tabela 5 Numero de Pedidos Avaliados, Deferidos e Indeferidos em 2000, 2010, 2013 e 2014

Tabela 6 Valores Recebidos por Homens e Mulheres que Recebem o Beneficio Previdenciario nas
Regides Oeste e Leste da Alemanha.

Tabela 7 Qualificador Dominante (QD), Grau de Deficiéncia e Definicdo Correspondente
Tabela 8 Premissas do MDS e a Operacionalizacdo Utilizada na Construgéo do Instrumento
Tabela 9 Escore Utilizados na Pontuagdo do Indice de Funcionalidade Brasileiro

Tabela 10 Condigdes do Modelo Linguistico Fuzzy

Tabela11  Comparacéo Geral do MDS e do IF-Br

Tabela 12 Capitulos da CIF Incluidos no MDS e no IF-Br

Tabela 13 Categorias de Fungdes do Corpo Incluidas no MDS e no IF-Br em Comparacédo com o ICF
Generic Set, o ICF Rehab Set e WHODAS

Tabela 14  Categorias de Atividades e Participagéo Incluidas no MDS e no IF-Br em Comparagéo com
0 ICF Generic Set, o ICF Rehab Set e WHODAS

Tabela 15 Categorias de Fatores Ambientais Incluidas no MDS e no IF-Br em Comparagéo com o ICF
Generic Set, o ICF Rehab Set e WHODAS



FICHA TECNICA

INSTITUICOES RESPONSAVEIS
MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria de Politicas de Previdéncia Social
Benedito Adalberto Brunca

Departamento de Politicas de Saude e
Seguranca Ocupacional
Marco Antonio Gomes Pérez

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO
SOCIAL

Diretoria de Saude do Trabalhador
Cézar Augusto de Oliveira

AUTOR
Perito Sénior Externo
Carla Sabariego

COORDENAGAO

DELEGAGAQ DA UNIAO EUROPEIA NO
BRASIL

Embaixador Chefe
Jodo Gomes Cravinho

Ministro Conselheiro - Chefe de Cooperacéo
Thierry Dudermel

Adido de Cooperacao - Coordenador do Projeto
Apoio aos Dialogos Setoriais UE-Brasil
Asier Santillan Luzuriaga

Consorcio executor
CESO Development Consultants/FIIAPP/INA/CEPS

MINISTERIO DO PLANEJAMENTO,
DESENVOLVIMENTO E GESTAO

Secretaria de Gestao
Gleisson Cardoso Rubin

Diretor Nacional do Projeto
Marcelo Mendes Barbosa

CONTATOS

MINISTERIO DA FAZENDA (MF)
Departamento de Politicas de Salde e
Seguranca Ocupacional

Telefones: +55 61 2021.5735/ 5778
Email: dpso@previdencia.gov.br

DIRECAO NACIONAL DO PROJETO
DIALOGOS SETORIAIS UNIAO EUROPEIA-
BRASIL

Secretaria de Gestao Publica

Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e
Gestao

Telefone: + 55 61 2020. 4645/4168/4785
dialogos.setoriais@planejamento.gov.br
www.dialogossetoriais.org

AVALIAGAO DA DEFICIENCIA APOS A CONVENGAO INTERNACIONAL DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

RESPONSIBLE INSTITUTIONS
MINISTRY OF FINANCE (MF)

Secretariat of Social Security Policies
Benedito Adalberto Brunca

Department of Occupational Safety and Health
Policies
Marco Antonio Gomes Pérez

NATIONAL INSTITUTE OF SOCIAL
INSURANCE (INSS)

Directorate for Worker’s Health

Cézar Augusto de Oliveira

AUTHOR
Senior External Expert
Carla Sabariego

COORDINATION

EUROPEAN UNION DELEGATION TO
BRAZIL

Head of the European Union Delegation
Jodo Gomes Cravinho

Minister Counsellor - Head of Development and
Cooperation Section

Thierry Dudermel

Cooperation Attaché — EU-Brazil Sector

Dialogues Support Facility Coordinator
Asier Santillan Luzuriaga

Implementing consortium
CESO Development Consultants/FIIAPP/INA/CEPS

MINISTRY OF PLANNING, DEVELOPMENT
AND MANAGEMENT

Secretary of Management
Gleisson Cardoso Rubin

Project National Director
Marcelo Mendes Barbosa

CONTACTS

MINISTRY OF FINANCE

Secretariat of Social Security Policies
Department of Occupational Safety and Health
Policies

Telefones: +55 61 2021.5735/ 5778

Email: dpso@previdencia.gov.br

EUROPEAN UNION-BRAZIL SECTOR
DIALOGUES

SUPPORT FACILITY

PROJECT COORDINATION UNIT
Secretariat of Public Management
Ministry of Planning, Development and
Management

Telefone: + 55 61 2020. 4645/4168/4785
dialogos.setoriais@planejamento.gov.br
www.dialogossetoriais.org



INTRODUGAO

Brasil, por meio do Decreto n°. 6.949, de 25

de agosto de 2009, promulgou a Convengao

Internacional sobre o0s Direitos das Pessoas
com Deficiéncia (doravante, a Convengéo) e seu
protocolo facultativo, assinados em Nova York, em
30 de marco de 2007, em Assembleia Geral da
Organizagéo das Nagdes Unidas (ONU) e aprovado
segundo o procedimento estabelecido no §3°
do Art. 5° da Constituicao Federal de1998, pelo
Decreto Legislativo 186, de 9 de julho de 2008.
Portanto, a referida Convencgéo foi incorporada ao
texto constitucional.

A Convencdo da ONU traz uma revolugdo no
conceito de deficiéncia, o qual passa a ser definido
como “... deficiéncia fisica, mental, intelectual ou
sensorial de longo prazo, as quais, em interagao
com diversas barreiras, podem impedir a
sua participacdao plena, eficaz e igualitaria na
socieaade”.

0 desafio atribuido ao Poder Executivo, em especial
a Politica Previdenciaria brasileira, em dialogo com
a sociedade civil organizada, foi o de elaborar um
instrumento capaz de captar este conceito de
deficiéncia, algo até entdo inédito no ordenamento
juridico e nas politicas publicas brasileiras.

Para a construgcdo do referido instrumento no
ambito da Previdéncia Social utilizou-se, como
ponto de partida, o Indice de Funcionalidade
Brasileiro - IF-Br, instrumento cientifico elaborado

pelo Instituto de Estudos do Trabalho e Sociedade,
em parceria com a Secretaria de Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica, o qual define a
funcionalidade como eixo central, abrangendo
todos os tipos de deficiéncia. Este instrumento
foi adaptado as exigéncias da Lei Complementar
n°. 142/2013 que institui a Aposentadoria para
Pessoa com Deficiéncia no Regime Geral da
Previdéncia Social, a qual define a gradagédo de
deficiéncia em leve, moderada e grave.

Por ser um instrumento inédito tanto no ambito
juridico quanto das politicas publicas no Brasil, 0
aperfeicoamento engloba a realizagdo de estudos
comparativos com a experiéncia vivida por outros
paises, motivo pelo qual o desenvolvimento de
estudo com vistas a cotejar 0 modelo de avaliagéo
brasileiro com 0 modelo utilizado pela Alemanha foi
originalmente proposto. Este trabalho comparativo
¢ 0 objetivo do presente relatorio.

AVALIAGAOQ DA DEFICIENCIA APOS A CONVENGAQ INTERNACIONAL DOS DIRFITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA
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PRIMEIRA PARTE

CONVENCAO INTERNACIONAL
DOS DIREITOS DAS PESSOAS

COM DEFICIENCIA

Na Alemanha, a situacdo das pessoas com
deficiéncia, no sentido de impedimentos, é
marcada até 2001 por uma politica de carater
assistencialista, refletida nos antigos “Relatorios
sobre Deficientes” (Behindertenberichte) que
surgem em 1982 a partir de uma decisdo do
parlamento alemao de que o Governo Federal deve
preparar um relatorio ao final de cada legislatura
sobre a situacao das pessoas com deficiéncia. Em
2001 uma mudanca significativa acontece com a
entrada em vigor do Codigo IX da Seguridade Social
(SGB IX) — um codigo especifico que regulamenta
a reabilitacdo, participacdo e inclusdo social da
pessoa com deficiéncia, em vigor até o presente
momento. O objetivo principal do SGB IX é promover
aautonomia e igualdade de participacéo e incluséo
em sociedade das pessoas com deficiéncia bem
como evitar e compensar atos discriminatorios
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(§1 SGB IX). Este codigo acompanha uma
importante mudanca de paradigma: pessoas com
deficiéncia passam de objeto para sujeito, de uma
posicdo de heteronomia para a de autonomia.
Correspondentemente a politica alema até entdo
assistencialista € substituida por uma politica que
tem como foco a participagéo e inclusdo social de
pessoas com deficiéncia. O foco na participacao
e inclusdo social é reforcado em 2002 com a
adocdo da Lei de Equalizagdo de Oportunidades
(BGG)  (Behindertengleichstellungsgesetz)  de
pessoas com deficiencia, um passo importante
em direcdo a implementagdo da proibicdo de
discriminacao estabelecida no artigo 3° n° 3, frase
2, da Constituicdo Alema («Ninguém pode ser
discriminado por causa de sua deficiéncia’). A BGG
regulamenta a acessibilidade de estabelecimentos,
meios de transporte, utensilios técnicos, sistemas
de processamento de informacOes acusticas
e visuais, equipamentos de telecomunicagdes
e outras areas da vida, e proibe discriminacéo
principalmente por parte de autoridades publicas,
e empresas e instituicdes de ambito federal, como
por exemplo a Agéncia Federal do Trabalho.

A Convencdo Internacional dos Direitos
das Pessoas com Deficiéncia ¢ ratificada
pela Alemanha 30 de margo de 2007 e entra
em vigor em 26 de margo de 2009. A partir
deste  momento o0s antigos “Relatorio sobre
Deficientes”  (Behindertenberichte), ainda com
carater assistencialista, sdo definitivamente
substituidos pelos “Relatorios sobre a Participacao
e Inclusdo Social de Pessoas com Deficiéncia”
(Teilhabeberichte).  Estes  relatorios  anuais,
produzidos pelo Ministério Alemao do Trabalho e
Assuntos Sociais (BMAS), passam a diferenciar,

pela primeira vez, impedimentos e deficiéncias.
Impedimentos estéo relacionados a peculiaridades
e lesoes de Fungdes ou Estruturas do Gorpo, como
a visdo e audicdo. A deficiéncia € caracterizada
por restricdes permanentes de participagdo assim
como limitagGes permanentes de Atividades diarias
que surgem da interacao entre impedimentos e
Fatores Ambientais desfavoraveis. Tendo em vista
a implementacéo da Convencéo, 0 BMAS langa em
15 de junho de 2011 o primeiro Plano Nacional de
Acéo (NAP), que inclui 200 medidas em 12 areas,
com aintencdo de que este plano seja valido por 10
anos (até 2021). No outono de 2014, uma revisdo
independente do NAP, ja prevista no langamento,
é divulgada. A revisdo tem carater bastante critico
e inclui uma serie de recomendacgdes ao BMAS,
entre elas melhorar a coleta de dados sobre
deficiéncia, aumentar a transparéncia em relagao
as referéncias a Convencao, reforgar a conexdo de
cada medida com a Convencéo, e a inclusdo de
temas e medidas transversais.

No dia 17 de abril de 2015 as medidas do
governo alemao paraimplementaraConvencao
sao avaliadas pelo Comité dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia das Nacoes Unidas.
A comissao ressalta a existéncia de um plano de
acdo, assim como o reconhecimento da lingua de
sinais alema como fatores positivos. A comissao
lista, no entanto, uma séria de fatos considerados
negativos, dentre eles a implementacdo €
considerada insuficientemente transparente em
relacdo aos direitos de pessoas com deficiéncias,
e a qualidade de dados e estatisticas disponiveis
para avalid-la de baixa qualidade. Adaptacoes
e modificacbes em relagdo a acessibilidade
sdo consideradas insuficientes, e fatores como
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institucionalizacéo e violéncia, o nivel de incluséo
do sistema educacional nacional, especialmente a
existéncia de escolas especiais, e 0 direito a voto
sdo duramente criticados. Em resposta a revisdo
do NAP e a avaliacdo do Comité das Nagoes Unidas
0 BMAS apresentou, em novembro de 2015, a
primeira versao da revisdo do Plano Nacional de
Acéo (NAP 2.0). O NAP 2.0 passa a incluir, como
sugerido, temas transversais, e propde medidas
para melhorar a qualidade de dados e medidas
especificas para pessoas com deficiéncia grave,
entre outros.

A infraestrutura promovida pelo governo
alemao para aimplementacao e monitoramento
da Convencdo corresponde a estrutura
proposta no art. 33 da Convengédo. Trés
instancias foram criadas a nivel nacional: o ponto
focal governamental, o 6rgdo governamental de
coordenacao (desde 2008), e 0 6rgdo independente
de monitoramento.

O ponto focal governamental (Focal Point)
¢ de responsabilidade do BMAS. O o6rgao
governamental de coordenacdo é de
responsabilidade do comissario do governo
federal para os interesses de pessoas com
deficiénciaeseconstituidoconselhodeinclusdo
e quatro comissdes técnicas. O conselho de
inclusdo é o 6rgao decisorio supremo do 6rgao
governamental de coordenacdo, a grande maioria
de seus membros sdo pessoas com deficiéncia,
mas 0 conselho também inclui um representante
do Ponto Focal, de pessoas com deficiéncia de
cada regido do pais, do drgdo independente de
monitoramento. O presidente do conselho de
inclusdo € o comissario do governo federal para 0s

interesses de pessoas com deficiéncia. As quatro
comissOes técnicas cobrem as seguintes areas:

Comissao Técnica 1: saude, dependéncia,
prevencao, reabilitacao;

Comissao Técnica 2: liberdade e direitos
de propriedade, mulheres, parceria, familia,
bioética;

Comissao Técnica 3: trabalho e educacao;

Comisséo Técnica 4: mobilidade, construcéo,
habitagcdo, recreagdo, participacdo social,
informagao e comunicacao;

O o6rgdo independente de monitoramento €
representado pelo Instituto Alemao de Direitos
Humanos, localizado em Berlim.

B. CONCEITO DE DEFICIENCIA E
ALINHAMENTO COM A CIF E COM A
CONVENCAQ

0 SGB IX regulamenta desde 2001, como
mencionado previamente, a reabilitacdo, a
participacdo e inclusao social da pessoa com
deficiéncia. A definico de deficiéncia utilizada
no SGB IX é portanto de enorme importancia na
Alemanha pois define quem sdo as pessoas com
direito a solicitagdo e concessao de reabilitacdo e
outros beneficios previdenciarios.

De acordo com o SGB IX, pessoas sdo
consideradas como deficientes se a sua fungéo
fisica, capacidade mental ou saude psicoldgica
sdo altamente susceptiveis de desviar-se por mais
de seis meses da condicdo tipica para a idade e,
portanto, a sua participacdo na vida em sociedade
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¢ afetada. O envelhecimento normal ndo ¢é
considerado deficiéncia de acordo com 0 SGB IX.

Esta definicdo presume um desvio permanente
(mais de seis meses) do “normal” e apesar da
participacdo em sociedade ser um conceito
central, Fatores Ambientais que possam
contribuir para limitagdbes em participagdo nao
sdo considerados. Neste sentido, o conceito de
deficiéncia do SGB IX é mais restrito do que o
conceito de deficiéncia proposto na Classificaco
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) proposta pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), e também mais restrito que a
definicdo da Convencdo: “... deficiéncia fisica,
mental, intelectual ou sensorial de longo prazo,
as quais, em interagdo com diversas barreiras,
podem impedir a sua participacdo plena, eficaz e
igualitaria na sociedade”. Note-se que a definicdo
de deficiéncia utilizada pelo governo federal
nos “Relatorios sobre a Participacdo e Inclusdo
Social de Pessoas com Deficiéncia” corresponde
a definicdo da Convencdo. Documentos oficiais
da Previdéncia Social Alemad (Gesetzliche
Renteversicherung - GRV) ressaltam, no entanto,
que na Alemanha somente 0 conceito de
deficiéncia do SGB IX devera ser utilizado para
concessdo de reabilitacdo e outros beneficios
previdenciarios. O mesmo documento sugere
que o conceito de deficiéncia da CIF pode ser, se
necessario, parafraseado como »prejuizo da saude
funciona « ou »prejuizo da funcionalidade.

O portal de estatisticas REHADAT' é um sistema de
informacéo alemao especifico sobre deficiéncia e
insercéo profissional de pessoas com deficiéncia.

1. http://www.rehadat-statistik.de/de/

Segundo este portal, no final de 2013, 7,5 milhdes
de pessoas na Alemanha tinham a certificacéo
de deficiéncia grave, equivalente a 9,4 % da
populagdo, sendo que 3,3 milhdes de pessoas com
deficiéncia grave estavam em idade de trabalho -
dos quais 1,6 milhdes entre 55 e 65 anos. Em
85% dos casos a deficiéncia foi causada por uma
doenca, 4% das deficiéncias sdo congénitas ou
ocorreram no primeiro ano de vida, e 2% foram
devido a um acidente ou doenca profissional. Ao
todo 62% das pessoas com deficiéncia tinham
deficiéncias fisicas, sendo que em 25% 0s 0rgaos
internos foram afetados, em 14% dos casos
bracos e pernas foram limitados na sua funcao.
Ao todo 5% das pessoas com deficiéncias graves
eram cegos ou deficientes visuais, 4% surdos,
deficientes auditivos ou mudos.

C. BASE NORMATIVA DEFINIDORA
DO CONCEITO DE DEFICIENCIA
PARA CONCESSAO DE BENEFICIOS
PREVIDENCIARIOS E REABILITACAOQ

A base normativa usada para a concessdo de
quase todos beneficios previdenciarios e de
reabilitacdo da GRV e outros 0rgdos responsaveis
é a definicdo do SGB IX mencionada acima.

Duas excecOes que devem ser aludidas existem
em relacéo a:

* Pensdo por lesdo concedida pelo Seguro
Estatutario de Acidentes (DGUV);

* Aposentadoria por idade para pessoas com
deficiéncia grave concedida pela GRV;
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A funcdo do Seguro Estatutario de Acidentes é
evitar acidentes de trabalho, doencas laborais e
riscos para a saude relacionados com o trabalho
e restaurar a capacidade profissional e a saude
do segurado “por todos 0s meios apropriados”. A
base juridica da DGUV é o SGB VII. Trabalhadores
segurados cuja capacidade de ganho € reduzida
por mais de 26 semanas por, pelo menos, 20 %,
tem direito a pensdo por lesdo. A aposentadoria
por idade para pessoas com deficiéncia grave (8§
37, 236a SGB VI) concedida pela GRV pressupde
um periodo de caréncia de 35 anos cumpridos
e deficiéncia grave reconhecida no inicio do
recebimento da pensao.

Pessoas com deficiéncia grave sdo aquelas com
grau de deficiéncia (Grad der Behinderung - GdB)
de pelo menos 50 (§ 2 Abs. 2 SGB IX), cujo grau
sera determinado pelas autoridades responsaveis
pela a implementagdo da Lei Federal de Pensao
(BVG). Somente nos casos mencionados acima,
GRV e DGUV sédo obrigadas por lei a reconhecer
0 GdB. A base normativa para definicdo do GdB
se aproxima bastante da definicdo do SGB IX,
ressaltando que GdB é uma medida dos efeitos
fisicos, mentais, psicoldgicos e sociais de prejuizo
funcional devido a danos a saude. Fatores
ambientais ndo sdo levados em consideragao.
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BENEFICIOS E SERVIGOS
PREVIDENCIARIOS

Ndo ha uma unica instituicdo responsavel pela
-y concessao de servigos e beneficios previdenciarios
¢ 4 pessoa com deficiéncia, mas varias instituicdes
responsaveis em conformidade com as disposicoes
legais, sendo estas:

Seguro Estatutario de Saude (GKV)

Ageéncia Federal de Trabalho (~ CAT — Centro
de Apoio ao Trabalhador) (BAA)

Seguro Estatutario de Acidentes (DGUV)

Seguro Estatutario de Aposentadoria (=
Previdéncia social) (DRV)

Seguro Estatutario de Aposentadoria para
Agricultores

Agéncia de Provisdo de Beneficios a Vitimas
da Guerra

Agéncia de Assisténcia Publica a Criancas e
Adolescentes

Ageéncia de Assisténcia Social

—_uni
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0 foco do presente documento serdo reabilitaco
e beneficios previdenciarios concedidos pelo
Seguro Estatutario de Aposentadoria (DRV),
0rgdo similar a Previdéncia Social brasileira,
de interesse neste estudo comparativo entre
0s instrumentos utilizados para a efetivacdo de
direitos previdenciarios no Brasil e na Alemanha.

Até 2001 diferentes regras e beneficios em
relacdo a pessoa com deficiéncia eram definidos
no§§ 9-32 do SGB VI, segundo o principio
da ,assisténcia“. Em junho de 2001, o SGB
IX entra em vigor e passa a regulamentar
reabilitacdo e beneficios previdenciarios das
instituicoes mencionadas acima, tendo em foco
participacdo e inclusdo igualitaria assim como
preservar substancialmente o grau de autonomia
de pessoas com deficiéncia ou com risco de
deficiéncia. O grau de autonomia deste grupo
devera, em conformidade com a Convencao, ser
comparavel ao grau de cidaddos sem deficiéncia.
Para garantir este direito, a lei de proibicdo a
discriminagao (Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG) entra em
vigor em 2002. Recomendacg0es de acordo com
§ 13 SGB IX sdo desenvolvidas para todas as
instituicbes responsaveis listadas acima pela
Associacao Federal de Reabilitacdo (BAR) que
tem a funcdo de especificar as disposigdes do
SGB IX.

SERVICOS CONTRIBUTIVOS DE
PARTICIPACAQ E INCLUSAOQ

No SGB IX o conceito de participacéo € incluséo é
central e determina que a melhoria ou manutengédo
da participacdo e inclusdo de pessoas com
deficiéncia devera ser objetivo da concessdo

de reabilitacdo ou outros servicos e beneficios,
e que pessoas com deficiencia e em risco de
deficiéncia deverdo determinar e posicionar seus
interesses de forma autdbnoma. Com o SGB IX o
conceito de Servigos de Participagao e Inclusao
¢ introduzido, e duas categorias principais sdo
definidas: servicos de reabilitacdo médica e
servigos de participagao e inclusao no trabalho.

Servicos de reabilitagdo médica incluem
tratamento por médicos, dentistas e outros
profissionais de satde, sob supervisdo médica ou
por prescricdo médica, incluindo aconselhamento
sobre comportamentos que favorecem a melhoria
da saude geral. Estes tratamentos incluem:

Remédios e bandagens
Dispositivos de auxilio
Fisioterapia, terapia ocupacional e fonoterapia

Psicoterapia como tratamento médico e
psicoldgico

Ergoterapia
Servigos de participacdo e inclusdo no trabalho
incluem:
Auxilio para encontrar ou manter um emprego
Servigos de preparacao profissional
Programas de educacao e treinamento
Subsidios para profissionais autbnomos
Beneficios para o empregador

Servigos em oficinas especiais para pessoas
com deficiéncia

Servicos complementares, em geral financeiros
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e transitorios, podem ainda ser concedidos a
pessoas que estejam recebendo servigos de
reabilitacdo medica ou servicos de participagéo e
inclusdo no trabalho, sendo estes:

Augxilio financeiro transitdrio

Cobertura ou subsidios sobre contribuicoes
para a seguridade social

Reabilitacdo em grupo, prescrita por
meédico, incluindo exercicios, para mulheres e
meninas com deficiéncia, com o objetivo de
fortalecimento da autoestima

Treinamento funcional em grupos sob
orientacdo e supervisdo medica

Despesas de viagens para tratamento

Cobertura transitoria  de custos de
empregados domésticos e de creches

Outros servigos adicionais para facilitar a vida em
sociedade oferecidos pela GRV sé&o, por exemplo:

Beneficios adicionais para reintegragéo
no mercado de trabalho oferecidos como
preparacao para servigos de reabilitagdo a fim
de maximizar o efeito da reabilitagdo

Beneficios adicionais para assegurar a
capacidade de trabalho, em geral medidas
preventivas

Uma das premissas maximas do SGB IX, estipulada
no § 8 Abs. 1 ¢ de que os servicos de participacédo
e inclusdo devem ter prioridade em relagdo a
beneficios previdenciarios. O SGB IX exige assim
que todas as instituiches responsaveis, entre
elas o Seguro Estatutario de Aposentadoria
(DRV), analisem em primeiro plano as chances de

sucesso dos beneficios de participagdo e inclusdo
ANTES de considerar aplicagcbes ou conceder
beneficios de protecdo contra riscos econdmicos
e outros beneficios complementares (§6 SGB IX).
Esta premissa é conhecida por »REABILITACAQ
ANTES DE PENSAO« (§ 9 Abs. 1 S. 2 SGB VI), em
alemao “Reha vor Rente”.

O Seguro Estatutario de Aposentadoria
(DRV), foco do presente relatorio, € responsavel
por segurados que necessitem de servigos
ou beneficios que lhes permitam continuar a
trabalhar ou se reintegrar no mercado de trabalho.
Neste sentido, 0 moto »REABILITACAO ANTES DE
PENSAO« (§ 9 Abs. 1 S. 2 SGB VI) & extremamente
importante.

BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS

O DRV oferece trés tipos de beneficios
previdenciarios, com varias opgdes em cada um
deles:

aposentadorias por idade;

aposentadorias por reducdo da capacidade
laborativa e

aposentadorias por morte.

Beneficios  previdenciarios  especificos  para
pessoas com deficiencia sdo as aposentadorias
por reducdo da capacidade laborativa (b). Além
destas, existe a aposentadoria por idade (a)
especifica para pessoas com deficiéncia grave
(GdD >=50).
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APOSENTADORIAS POR REDUGAOQ DA
CAPACIDADE LABORATIVA

Ate dezembro de 2000, o DRV oferecia dois
tipos de pensdes a pessoas que por motivo de
salide ndo tivessem mais condicoes de trabalhar:
pensdes devido a incapacidade laborativa geral,
que tinham um fator de calculo idéntico ao da
aposentadoria por idade, e determinava que
a pessoa nao poderia assumir nenhum tipo
de trabalho; e pensdes devido a incapacidade
laborativa especificamente na profisséo exercida,
tendo estas um fator de calculo correspondente
a 2/3 da aposentadoria por idade (0,6667).
Neste segundo tipo de pensdo, a pessoa seria
considerada em condigdes de assumir outro
tipo de trabalho que ndo a profissdo exercida
até 0o momento. Em 2001, com a entrada em
vigor do SGB IX, este tipo de pensdo sofre uma
reforma importante (EM-ReformG) e o DRV
passar a ter apenas uma possibilidade de pensao
devido a reducdo da capacidade laborativa (§43
SGB VI). Esta pensdo, chamada pensdo EM
(Rente wegen Erwerbsminderung), podera ser
concedida por reducdo completa ou parcial da
capacidade laborativa. Ao contrario das pensoes
concedidas até 2000, que podiam ser por tempo
indeterminado, estas pensdes sdo concedidas
basicamente por no maximo trés anos. Uma
avaliagao da necessidade de continuidade da
pensao € necessdria ao final de cada periodo
e a continuidade tera duragdo também de no
maximo 3 anos (§ 102 Abs. 2 Satze 1 bis 4 SGB
VI). Se a pensdo vier a ser reiterada por 9 anos,
a recuperacdo € considerada extremamente
improvavel e a pensdo passa a ser por tempo
indeterminado (§ 9 SGB VI und § 8 SGB IX).

A pensdo devido a reducéo da capacidade
laborativa tem um fator de calculo igual ao da
pensdo de aposentadoria por idade (§67 Nr. 3
SGB VI). Segurados com direito a este tipo de
pensdo sdo aqueles que “ndo conseguem nem
conseguirdo, no futuro proximo, por causa de
doenca ou deficiéncia, sob as condigdes habituais
do mercado de trabalho em geral, trabalhar pelo
menos trés horas por dia, tém uma reducdo total
da capacidade laborativa (§ 43 Abs. 2 SGB VI)”.
O limite de trés horas corresponde ao minimo
necessario para compensacdo no sistema de
seguro-desemprego alemédo e foi escolhido para
garantir a uniformidade entre os esquemas de
seguro de penséo e seguro-desemprego. A penséo
devido a reducao da capacidade laborativa
corresponde a metade da pensdo por reducdo
total da capacidade laborativa (Fator do tipo de
pensdo: 0,5; §67 Nr. 2 SGB VI). Segurados com
direito a esta pensdo sao 0s que “ndo conseguem
nem conseguirdo, no futuro proximo, por causa de
doenca ou deficiéncia, sob as condicdes habituais
do mercado de trabalho em geral, trabalhar pelo
menos trés até, no maximo, seis horas por dia (§
43 Abs. 2 SGB VI).” A concesséo da pensao parcial
assume que 0s segurados afetados, para garantir
sua subsisténcia, complementem a pensao parcial
com outras formas de renda no mercado de
trabalho. Se 0 segurado é capaz de provar que
isto ndo € possivel, a pensdo € ampliada para
corresponder a pensao devido a reducdo total da
capacidade laborativa.
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A Figura 1 mostra a mudanca das pensoes por reducdo da capacidade a partir de 2001.

A partir de 20.12.2000

Pensoes devido a incapacidade

laborativa geral
Fator do tipo de penséo 1,0 como em uma
aposentadoria por idade

Pensoes devido a incapacidade

laborativa na profissao
Fator do tipo de pensdo 0,6667

!

A partir de 01.01.2000

§ 43 SGB VI
Pensao devido a reducéo
da capacidade laborativa

/\

Pensodes devido a reducéo parcial
da capacidade laborativa

Pensodes devido a reducio total
da capacidade laborativa

Figura 1: Mudanca das pensoes por redugéo da capacidade a partir de 2001.
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A pensdo devido a reducdo (total ou parcial)
da capacidade laborativa € convertida em
aposentadoria por idade assim que o segurado
atinge a idade exigida para tal aposentadoria (§115
Abs. 3 SGB VI). Para pessoas nascidas antes de
1947, o limite de idade padrdo sdo 65 anos. Para
nascidos depois de 1947, a “Lei de Ajuste de Idade
Limite” para aposentadoria no periodo 2012-2029
entra em vigor. Esta lei prevé que o limite de 67
anos seja atingido gradualmente até 2029.

Os pré-requisitos necessarios para que uma
pessoa seja elegivel para a concessao da pensao
devido a reducdo (total ou parcial) da capacidade
laborativa so:

Periodo de caréncia geral (periodo de seguro
minimo) de cinco anos & nos ultimos cinco
anos antes do inicio da deficiéncia terem sido
pagos, pelo menos, trés anos de contribuicao
obrigatoria em um emprego ou ocupacao
segurados (§43 Abs. 1,2 SGB VI);

Perda da capacidade laborativa deve
ser, necessariamente, devido a doenga ou
deficiéncia;

Segurados ndo  conseguem  nem
conseguirdo, no futuro préximo, por causa de
doenca ou deficiéncia, em condigOes habituais
do mercado de trabalho em geral, trabalhar
pelo menos trés, ou de trés a seis horas por dia
(§ 43 Abs. 1, 2 SGB VI).

Aavaliagao da perda da capacidade laborativa (D) €,
portanto, de central importancia para a concessao
da pensdo. Ao contrario do processo de avaliago
do direito & indenizacdo social, do direito a pensao
do DGUV e do direito da pessoa com deficiéncia

grave, onde o GdB da pessoa com deficiéncia é
reconhecido, na concessao da pensdo devido a
reducao (total ou parcial) da capacidade laborativa
a capacidade residual de trabalho devera ser
avaliada e é decisiva. O GdB, caso existente,
serd protocolado, mas a mera existéncia do GdB,
mesmo que maior que 50 e, portanto, indicando
deficiéncia grave, ndo assegura a pessoa com
deficiéncia o direito a pensdo por ndo levar em
conta Fatores Ambientais.

APOSENTADORIA POR IDADE PARA PESSOAS
COM DEFICIENCIA GRAVE

Esta pensdo é regulamentada no §§ 37, 236a do
SGB VI. Os pré-requisitos necessarios para que
uma pessoa seja elegivel sao:

Periodo de caréncia de 35 anos cumprido

Deficiéncia grave reconhecida no inicio do
recebimento da pensao

Neste caso, pessoas com deficiéncia grave sdo
aquelas com GdB de pelo menos 50 (§ 2 Abs. 2
SGB IX) e a comprovacdo de GdB avaliada pelas
autoridades para a implementacdo da BVG, e
note-se, ndo pela DRV, devera ser reconhecida
pela DRV e suficiente para a concessao da pensao.
Para nascidos antes de 1952 o limite de idade séo
63 anos. O limite de idade para aposentadoria
prematura sdo 60 anos.

BENEFICIOS NAO CONTRIBUTIVOS PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA

Pessoas portadoras da certificacdo de deficiéncia
(GdB) de pelo menos 50 (§ 2 Abs. 2 SGB IX), e
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pessoas com GAB de 30 ou 40 (deficiéncia leve)
tem direitos a diversos beneficios ndo contributivos.
Estes beneficios sdo concedidos de acordo com
0 GdB mas pessoas com GdB 30 ou 40 podem
solicitar da Agéncia Federal de Trabalho, por
exemplo, acesso aos mesmos direitos concedidos
as pessoas com deficiéncia grave, GdB 50, se
comprovarem a impossibilidade de conseguir ou
manter um emprego por conta da deficiéncia sem
estes direitos (§ 2 Abs. 3 SGB IX).

Os direitos de pessoas portadoras da certificagao
da deficiéncia incluem para GdB 30/40:

lgualacao de direitos (exemplo acima) (§ 2
Abs. 3 SGB IX);

Protecao contra demissao se a igualacao de
direitos foi concedida (§ 68 Abs. 3 SGB IX);

Isenc@o de Imposto de Renda sobre renda
de até 310€ (GdB 30) ou 430€ (GdB 30)(§ 33b
EstG).

Direitos para pessoas com deficiéncia grave (GdB
50) sdo, entre outros:

Reconhecimento legal como pessoa com
deficiéncia grave (§ 2 Abs. 2 SGB IX);

Isencéo de Imposto de Renda sobre renda de
até 570€ (§ 33b EStG)

Recrutamento preferencial (§§ 81, 122 SGB
IX)

Protecéo contra demissao (§§ 85 ff SGB IX)

Assisténcia pessoal no emprego (§ 102 SGB
X)

Isencao de horas extras (§ 124 SGB IX)

Uma semana adicional de férias retribuidas
por ano (§ 125 SGB IX)

Possibilidade de se aposentar por idade até 5
anos mais cedo (§§ 37, 236a SGB V)

Aposentadoria antecipada para funcionarios
publicos (§ 52 BBG)

Carga horédria reduzida para professores
(reduc@o especificada por cada estado)

Reducéo da Contribuicdo para ADAC (Clube
Alemé&o do Automovel)?

Seguro coberto nos seguros estatutarios
de saude e de pensdo para as pessoas com
deficiéncia que trabalham em oficinas para
deficientes (SGB V u. SGB VI)

Ajudas de financiamento de veiculos para
profissionais (por exemplo, § 20 SchwbAV
1.V.m. KfzHV)

Subsidios para financiamento de habitagéo
apropriada em caso de dependéncia § 14 SGB
XI: 1.200 € (§ 17 Wohngeldgesetz)

Pessoas com GdB acima de 60 tem,
adicionalmente, direito a maiores isences de
imposto de renda (quando mais alto o GdB, maior
a isenc¢do, chegando a 1.420€ para GdB 100) e
maiores subsidios, como por exemplo subsidios
para financiamento de habitagdo apropriada em
caso de dependéncia, ou descontos de empresas
de telefonia.

2. ADAC promove 0s interesses do automobilismo e turismo,
oferece diversos servicos sendo 0 mais popular a assisténcia
em caso de problemas inesperados com o veiculo do segurado.
Associagdo muito popular na Alemanha.
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“BENEFICIO ASSISTENCIAL BASICO”
PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA
GRAVE

2016, a renda mensal gira em torno de 404 €
para um adulto que mora sozinho, ou com filhos
menores de idade, e 364 € para beneficiarios que
morem com cdnjuges ou parceiros. O beneficio

AVALIAGAO DA DEFICIENCIA APOS A CONVENGAO INTERNACIONAL DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

B. REABILITACAO PROFISSIONAL E BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS NO

BRASIL

O Brasil conta atualmente com 23 politicas publicas federais (Tabela 1) para as pessoas com deficiéncia®.
Os beneficios aqui discutidos se referem aos trés primeiros beneficios da previdéncia social, assim como ao
Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social, tendo em vista 0 uso de instrumento padronizado

Pessoas com deficiéncia grave em situacdo de basico inclui:
vulnerabilidade financeira e que n&o podem garantir

26

a subsisténcia com renda propria, ou com 0 apoio
da familia, tém direito ao “beneficio assistencial
basico para idosos e pessoas sem capacidade de
trabalho” (Grundsicherung), uma forma de pensao
continuada nao contributiva regulamentada
pelo SGB XII, o livro da assisténcia social. Pré-
requisitos sdo a pessoa ter completado 18 anos
e ser incapaz de trabalhar, permanentemente
e independentemente da situagdo do mercado
de trabalho, e ser economicamente vulneravel.
Se a pessoa com deficiéncia tiver alguma forma
de renda, o beneficio basico sera complementar
a esta renda. A vulnerabilidade financeira sera
avaliada de acordo com o SGB XII levando-se em
conta a renda e 0s bens do conjuge, ou do parceiro
em caso de uniéo estavel.

Pessoas com deficiéncia que trabalham em
oficinas para deficientes tem direito automatico ao
beneficio por serem consideradas completamente
incapazes de trabalhar por remuneragao, assim
COMo pessoas que residem em instituicoes
especializadas e recebem  beneficios  de

0 beneficio financeiro regular descrito acima;

pagamento das despesas usuais basicas da
casa (luz, agua, aquecimento);

pagamento das taxas mandatorias dos
seguro de saude e de dependéncia;

um valor mensal adicional ao beneficio
financeiro regular se, entre outros:

. a pessoa tiver GdB com as siglas G
(mobilidade consideravelmente reduzida) ou
aG (excepcional dificuldade para caminhar)
(§ 30, SGB 12), neste caso 17% a mais;

. a pessoa tiver necessidade de uma dieta
especial por conta da deficiéncia ou doenca
cronica;

. Se a pessoa morar e tiver a custodia de
filhos menores;

. Se a beneficiaria estiver gravida.

Pessoas com deficiéncia deverdo solicitar o
beneficio pela Agéncia de Assisténcia Social, e este
sera concedido usualmente por um ano. Apds

e baseado na CIF para avaliacdo de deficiéncia.

Tabela 1: Politicas publicas federais para as pessoas com deficiéncia.

Area Politica/Beneficio

Previdéncia Social Aposentadoria da pessoa com deficiéncia, por tempo de contribui¢do ou por idade

Reabilitagdo Profissional

Aposentadoria por invalidez

Majoragéo de 25% (assistentes pessoais)

Dependentes com deficiéncia para pensoes

Assisténcia Social Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)

Auxilio-Inclusao

Residéncias Inclusivas

Centros-Dias

Trabalho e Emprego | Cotas nas empresas privadas

Cotas no servigo publico

Aprendiz com deficiéncia

Saude Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao
dependéncia por causa da deficiéncia. Em outros este periodo, 0 beneficio tera que ser solicitado S
casos, a capacidade de trabalho devera ser novamente. Caso a avaliagdo da capacidade de el s
avaliada. A certificacdo da deficiéncia (GdB) ndo trabalho seja necessaria, a Agéncia de Assisténcia Educacéo Atendimentos especializados
é suficiente para garantir o direito ao beneficio Social solicitara esta a avaliagao a DRV. A avaliagao 1P e [esal

por nao levar em conta a capacidade de trabalho.

0 valor do beneficio financeiro regular é calculado
de acordo com as regras definidas pelos
governos estaduais. Desde 1 de Janeiro de

serd solicitada se Agéncia de Assisténcia Social
considerar provavel, apos avaliar o caso, que
a pessoa nao é capaz, permanentemente, de
trabalhar ao menos trés horas por dia.

Cotas nas universidades publicas

3. Apresentagéo da delegagéo brasileira no escopo da reunido “EXPERT MEETING ON DISABILITY ASSESSMENT"”, World Health Organization -

Headquarters, Salle C, Geneva, Switzerland, 12 and 13 April 2016.
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Area Politica/Beneficio
Habitacéo Moradias adaptadas e adaptaveis
Transporte Passe-livre
Impostos federais Compra de veiculo automotivo

Isencéo de Imposto de Renda

Prioridade na restituicao do Imposto de Renda

REABILI:I'AQAO PROFISSIONAL DA
PREVIDENCIA SOCIAL

A Previdéncia Social, através do Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS), tem como “uma de suas
atribuigdes de cardter obrigatorio (€) proporcionar
0 reingresso ao mercado de trabalho e no contexto
em que vivem, 0S beneficidrios incapacitados
parcial ou totalmente para o trabalho, e as
pessoas portadoras de deficiéncia™. O INSS
define reabilitagéo profissional como “Servigo da
Previdéncia Social que tem o objetivo de oferecer
aos segurados incapacitados para o trabalho,
por motivo de doenga ou acidente, 0s meios de
reeducacdo ou readaptagdo profissional para o
seu retorno ao mercado de trabalho” (art. 89 da
Lei 8213/91 e art. 136, do Decreto n° 3.048/99).

Areabilitacdo oferecidapelo INSS é multiprofissional
e o atendimento feito por médicos, assistentes
sociais, psicologos, fisioterapeutas e outros
profissionais. Um ou mais membros desta equipe
avaliam, apds encaminhamento pela pericia

4. PRADO FILHO, Jodo Mariano do. A reabilitacao profissional no
regime geral de previdéncia social. In: Ambito Juridico, Rio Grande,
XVII, n. 121, fev 2014. Disponivel em: <http://ambito-juridico.com.
br/site/?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=14301&revista_
caderno=20>.

médica, se o segurado tem condi¢des de cumprir
0 programa de reabilitacdo ou ndo. Se a avaliagdo
é positiva, e 0 segurado tem vinculo empregaticio,
0 técnico responsavel pelo caso discute e
negocia com a empresa a possibilidade de uma
nova funcdo compativel com seu quadro clinico.
Segurados que cumprem 0 programa recebem
um certificado e o beneficio é encerrado, podendo
0 segurado retornar ao trabalho, passando entao
a fazer parte da “Lei de Cotas”. Segurados com
vinculo empregaticio, além da possibilidade de
readaptacdo profissional na empresa de vinculo,
poderdo, também, ser encaminhados a cursos
para qualificacdo profissional. Segurados sem
vinculo empregaticio serdo encaminhados para
cursos de qualificacdo profissional. Pessoas
com deficiéncia com certificados de habilitacdo
ou reabilitagdo profissional pelo INSS séo
consideradas “habilitadas” ou “reabilitadas”, o que
as torna formalmente capazes de desempenhar
fungOes que possam ter sido perdidas, ou exercer
atividades adequadas e compativeis com as
limitagOes atuais.

Recursos materiais necessarios a reabilitagéo,
neste caso proteses, oOrteses, dispositivos de
auxilio, implementos profissionais, ou mesmo
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auxilio-transporte e auxilio-alimentacdo, poderdo
ser concedidos caso necessario. A prioridade de
atendimento aos recursos materiais necessarios a
reabilitacdo € para segurados da previdéncia social.
Trabalhadores recebendo auxilio-doenca teréo
prioridade de atendimento e ndo ha prazo minimo
de contribuicdo para a concessao de reabilitacéo
profissional. A prioridade de atendimento se
estende, entre outros, a pessoas com deficiéncia,
mesmo que sem vinculo com a Previdéncia Social.
O atendimento a pessoas com deficiéncia sem
vinculo se dara, no entanto, de acordo com a
capacidade técnica e financeira da autarquia.

BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS

O decreto n° 8.145, em vigor desde 03.12.2013
e que regulamenta a Lei Complementar n° 142,
de 8 de maio de 2013, define a aposentadoria
por idade da pessoa com deficiéncia. Tem direito
a esta aposentadoria segurados empregados,
empregados domeésticos e autbnomos, 0S
quais devem no momento do requerimento ter
deficiéncia, independentemente do grau (leve,
moderada ou grave). Deficiéncia é aqui definida,
em consonancia com a Convengdo, como
“impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em
interagdo com diversas barreiras, podem obstruir
sua participagéo plena e efetiva na sociedade em
Igualoade de condicdes com as demais pessoas’.

Para aposentadorias por tempo de contribuigao,
homens com deficiéncia grave tem direito com
25 anos de tempo de contribuicdo e mulheres
com 20 anos. Se a deficiéncia for moderada, o
homem devera comprovar 29 anos de tempo de

contribuicdo, e a mulher 24 anos. A deficiéncia
leve exige 33 anos de tempo de contribuigao para
homens e 28 anos para mulheres.

No caso de aposentadoria por idade, a caréncia
sera de 15 anos de tempo de contribuicdo, sendo
0 limite de idade 60 anos para homens e 55
anos mulheres, independentemente do grau de
deficiéncia, mas sendo comprovada deficiéncia
durante pelo menos 15 anos. Periodos de
contribuicdo sem deficiéncia e com deficiéncia
poderdo ser somados.

A concessdo destas aposentadorias a pessoa
com deficiéncia permite ao segurado continuar
exercendo atividade laborativa, sem que a
aposentadoria seja cancelada, como seria 0 caso
na aposentadoria por invalidez ou do beneficio
auxilio-doenca. A aposentadoria por tempo de
contribuicdo do deficiente corresponde a 100% do
salario de beneficio, enquanto a aposentadoria por
idade corresponde a 70% mais 1% (um por cento)
para cada ano trabalhado.

Para ter acesso aos dois tipos de aposentadoria
0 segurado devera se submeter & pericia do INSS
em forma de avaliagdo médica e funcional, onde
a data provavel do inicio da deficiéncia e o grau
serdo definidos.

A aposentadoria por invalidez € um beneficio
de prestagcao continuada introduzido pela Lei
n° 8.213/91 e regulamentada pelo Decreto
n° 3.048/99, bem como pelo artigo 475 da
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). O
segurado que, recebendo ou ndo auxilio-doenca,
¢ avaliado por pericia médica como incapaz para o
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trabalho, e sem condigdes de atender a reabilitagdo
profissional, tem direito ao beneficio, 0 qual sera
concedida enquanto houver incapacidade para o
trabalho.

BENEFiCIOADE PRESTACAO CONTINUADA
DE ASSISTENCIA SOCIAL (BPC)

O Beneficio de Prestagcdo Continuada de
Assisténcia Social (BPC) ¢ um direito garantido
pela Constituicdo Federal de 1988, regulamentado
pela Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS,
Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993) e
concedido pelo Ministério de Desenvolvimento
Social e Combate a Fome. Beneficiarios sdo
idosos com mais de 65 anos de idade e pessoas
com deficiéncia, 0s quais recebem mensalmente
1 salario minimo, desde que comprovem ter
renda per capita inferior a 1/4 do salario minimo.
No caso de pessoas com deficiéncia o grau da

deficiéncia e o nivel de incapacidade deverdo ser
comprovados por meio de avaliagdo do Servigo de
Pericia Medica do INSS.

0 BPC é um beneficio da assisténcia social e assim
nao exige que os beneficiarios tenham contribuido
para a Previdéncia Social para ter direito a ele. O
beneficio ndo tem carater de aposentadoria e exige
uma reavaliacdo a cada dois anos para que se
verifique se o beneficiario continua tendo o direito
de recebé-lo. Desde o Decreto n° 6.214/2007 e
desde a entrada em vigor das Leis n°12.435/2011
en®12.470/2011, o BPC também ¢€ utilizado para
facilitar 0 acesso a outras politicas publicas, como
educacéo e ingresso no mercado de trabalho.

Uma comparacéo tentativa da correspondéncia dos
beneficios brasileiros descritos neste documento a
beneficios aleméaes € proposta na Tabela 2.

Tabela 2: Comparacao tentativa da correspondéncia dos beneficios brasileiros descritos neste

documento a beneficios alemaes.

PREVIDENCIA SOCIAL

grave

Aposentadoria por idade para pessoas com deficiéncia

Aposentadoria por tempo de contribui¢do ou por
idade para pessoas com deficiéncia

Reabilitacdo médica

Reabilitagdo Profissional

Aposentadoria por redugéo da capacidade laborativa
(Rente wegen Erwerbsminderung)

Aposentadoria por invalidez

ASSISTENCIA SOCIAL

Beneficio assistencial basico (Grundsicherung)

Beneficio de Prestacdo Continuada
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3. MODELOS DE
AVALIACAO DE
DEFICIENCIA PARA
REABILITACAO

E CONCESSAQ

DE BENEFICIOS
PREVIDENCIARIOS

A. MODELO DE AVALIAGAO E
GRADACAO ALEMAO

CERTIFICAGAOQ DE DEFICIENCIA

A certificacdo da deficiéncia pelo GdB & um
documento similar a uma carteira de identidade.
Pessoas com deficiéncia grave sdo aquelas com
GAB de pelo menos 50 (§ 2 Abs. 2 SGB IX), um
GdB < 50 indica deficiéncia leve.

A avaliagdo do GdB é responsabilidade das
autoridades para a implementacdo da BVG. A
avaliagdo do GdB inclui a avaliagdo do Grau da
lesdo (Grad der Schadigung - GdS) e do Grau de
deficiéncia (GdB).

Ambos 0 GdS e 0 GdB sdo medidas dos impactos
fisicos, mentais, psicologicos e sociais de
limitacdo funcional por conta de problemas ou
condicdes de saude. Enquanto o GdS tem o foco
nas consequéncias de lesdes em Funcoes e
Estruturas do Corpo, levando em conta sua causa,
0 GdB usa uma perspectiva mais abrangente
e leva em conta todos os problemas de saude,
independentemente de sua causa e tem o foco

no impacto das limitagdes funcionais em todas as
areas da vida e ndo apenas as limitagbes gerais
da capacidade de trabalho. O GdB é especificado
a partir do GdS, levando em conta a existéncia
de mais de uma lesdo, ou condicdo de saude,
mas ndo € cumulativo. Se a pessoa tem lesoes
em diversas Fungoes e Estruturas do Corpo, ou
diversas condicOes de saude, o GdB tera o valor
da lesdo mais grave.

A regulamentacdo da implementacao e avaliagao
do GdS e GdB se encontram no § 1 par. 1 e 3,
do § 30 par. 1 e do § 35 par. 1 da Lei Federal
de Assisténcia (VersMedV) de 10 de dezembro
de 2008 (em vigor desde primeiro de janeiro de
2009). A VersMedV estabelece 0s principios para
a avaliacdo meédica das consequéncias da lesdo
e a determinacédo do GdS e GdB. O grau do GdS
e GdB sdo estabelecidos em dezenas, de 20
a 100, utilizando-se a mesma tabela Baremos
padronizada como referéncia. Esta tabela estipula
valores padrdo para cada lesdo de fungdo ou
Estrutura do Corpo, ou para condigGes de satde
(levando em conta o grau de severidade), sendo
estes valores independentes da idade da pessoa.
Um GdB > 50 indica deficiéncia grave, um GdB
< 50 indica deficiéncia leve. Além dos valores,
a certificacdo ainda inclui um sistema de codigo
de letras que especificam os impedimentos da
pessoa ou direitos especificos. Estas siglas sao:

* G: mobilidade consideravelmente reduzida
* aG: excepcional dificuldade para caminhar
* H: “indefeso”

* Bl: cego

* (l: surdo
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B: autoriza a pessoa a levar consigo um
acompanhante

RF: isencéo da taxa de radio e televiséo

Pessoas com deficiéncia sdo avaliadas por
peritos  seguindo 0s mesmos  principios, e
independentemente  da  profissdo  exercida
pela pessoa. O perito médico devera seguir as
recomendacg0es padronizadas e a tabela Baremos
do guia proposto pelo Ministério do Trabalho®. A
partir de um exame médico e da anamnese, 0
perito forma sua opinido sobre a causalidade e
classifica de acordo com critérios médicos o grau
do GadB.

A certificacdo da deficiéncia € necessaria e
suficiente para a aposentadoria por idade para
pessoas com deficiéncia, mas ndo € suficiente
para as aposentadorias EM por ndo levar em conta
Fatores Ambientais.

AVALIAGAO MEDICO-SOCIAL COM
FINALIDADE DE CONCESSAQ DE
REABILITAGAO E CONCESSAO DE
BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS

A guia *Avaliagao Medico-Social para DRV da
propria DRV padroniza e especifica 0 processo
de avaliagdo para concessdo de reabilitagdo
e pensoes. Relatorios médico-sociais podem

5. Verordnung zur Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und 3, des §

30 Abs. 1 und des § 35 Abs. 1 des Bundesversorgungsgesetzes
(Versorgungsmedizin-Verordnung — VersMedV) Vom 10. Dezember
2008

6. Deutsche Rentenversicherung Bund. Sozialmedizinische
Begutachtung fiir die gesetzliche Rentenversicherung, 7.
aktualisierte Auflage, Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2003,
2011,

Ser necessarios por questoes muito diferentes.
Na area de abrangéncia do DRV o relatorio
¢ elaborado para pedidos de servicos de
participacdo e inclusdo, entre eles reabilitagdo, e
de beneficios previdenciarios. A avaliagdo médico-
social é formalmente realizada para pessoas com
deficiéncia quando sdo solicitados:

Pedidos de beneficios de reabilitagdo medica
(§ 15 SGB VI);

Pedidos de beneficios de participacdo e
inclusdo no trabalho (§ 16 SGB VI. 3);

Pedidos de aposentadoria por reducdo da
capacidade laborativa (§§ 43 e 240 do SGB VI);

Pedidos de beneficios de participacdo e
incluséo (§ 51 Par. 1. SGB V).

A avaliagdo medico-social segue 0S mMesmMos
principios independentemente do motivo da
solicitagdo, mas as questdes especificas da
avaliacdo diferem de acordo com o beneficio
solicitado. Questdes centrais e independentes do
beneficio requisitado sdo:

A capacidade de trabalho esta reduzida?
Desde quando? Em virtude de que doenga?

A pessoa participa de algum programa de
gestdo especializado da doenca (disease-
management program) ou de um programa de
cuidados integrados?

Quem sdo os médicos que atendem a
pessoa? Quais suas disciplinas?

Em caso de transtorno psiquiatrico ou
deficiéncia mental ou emocional: a autonomia
da pessoa esta preservada?

A pessoa teve que ser acompanhada por

AVALIAGAO DA DEFICIENCIA APOS A CONVENGAO INTERNACIONAL DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

familiar ou outra pessoa para chegar até o local
da avaliagéo?

Ha evidéncias de que a capacidade laboral esta
reduzida por conta de acidentes de trabalho?
Se existem evidéncias de que a capacidade
laboral esta reduzida por conta de acidentes
de trabalho, 0 caso € de responsabilidade do
DGUV: o processo na DRV sera encerrado e a
pessoa sera encaminhada para a DGUV.

A presenca de doenca ou deficiéncia, bem como
0 impacto atual e previsivel sobre 0 desempenho
do segurado no trabalho sdo objeto das avaliagdes
médicas e socio-médicas, tendo em conta todos
0s aspectos relevantes, caso a caso. O perito é
responsavel pela avaliagdo, mas a decisdo final
se a capacidade laborativa estd ameagada ou
reduzida e se os demais pré-requisitos estdo
preenchidos € tomada pela administracdo do
Seguro Estatutario de Aposentadoria, com base na
avaliacdo socio-médica.

Ofoco daavaliagdo médico-social ndo € diagnostico
médico da doenca ou deficiéncia, mas sim a
avaliacdo de lesOes de Estruturas e Fungdes do
Corpo e as consequentes limitagoes de Atividades
e restricdo da participacdo, bem como a avaliago
socio-médica (de acordo com SGB VI e SGB 1X). A
guia do DRV ressalta que a CIF podera ser utilizada
para garantir a padronizagéo dos termos usados
no laudo para descrever 0s aspectos funcionais da
salde.

A relacdo entre lesdes de Estruturas ou Funcgdes
do Corpo e Atividades devera ser trabalhada pelo
perito de forma plausivel e responder as seguintes
questoes:

Quais sdo as lesdes de Estruturas do Corpo?
Quais Fungbes do Corpo estdo afetadas?

Quais sdo as limitagcbes de atividade e
restricoes de participagao experimentadas pela
pessoa’?

Quéo clara é a relagéo entre lesdes de
Estruturas / FungGes do Corpo e limitagbes de
atividade / restricdes de participagao?

Quais sdo os fatores contextuais (fatores

pessoais e ambientais ) que devem ser levados
em consideragao?

Que influéncias as limitagdes de atividade
tém sobre a participagéo na vida profissional?

O relatorio final do perito tera que avaliar a
capacidade funcional do segurado a luz da ultima
atividade de trabalho exercida. Isto pressupde
que o perito devera avaliar detalhadamente a
historia ocupacional do segurado e descrever
precisamente quais sao as demandas do trabalho.

Apenas assim sera possivel ao perito dar seu
parecer sobre quais 0s servicos e beneficios
necessarios e apropriados para cada segurado, no
caso de reabilitagdo ou concessdo de beneficios
previdenciarios.

A especificidades da avaliagdo médico-social
para aposentadoria por reducdo da capacidade
laborativa e da avaliacao para reabilitagdo serao
descritas a sequir.
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QUESTOES ESPECIFICAS DA  AVALIAGAO
MEDICO-SOCIAL PARA REABILITAGAOQ

Quando a avaliagdo & necessaria e a agéncia
responsavel (§ 14 par. 5 SGB IX) ndo tiver recursos
proprios, esta deve sugerir trés médicos peritos
externos levando em conta a proximidade do
segurado e a facilidade de acesso do local de
trabalho. Por lei, a avaliagdo devera ser feita em
um prazo de duas semanas.

Caso 0 Seguro Estatutario de Saude (§ 51 Abs.
1 SGB V) avalie que um segurado esta com a
capacidade de trabalho comprometida, o proprio
Seguro Estatutario de Saude podera solicitar que
0 segurado fagca o requerimento de reabilitacdo
ou beneficios de participacdo e inclusdo no
trabalho pela DRV, que serd responsavel pelo
financiamento do beneficio. Da mesma maneira,
a Agéncia Federal de Trabalho (§ 125 Abs. 2 SGB
Ill) pode solicitar de uma pessoa desempregada
recebendo o seguro desemprego o requerimento
de reabilitacdo ou beneficios de participacdo e
incluséo no trabalho pela DRV.

Ndo ha uma Unica instituicdo responsavel
pela concessdo de reabilitagdo a pessoa com
deficiéncia, mas varias agéncias responsaveis em
conformidade com as disposicoes legais (§ 6 Abs.
1 SGB [X), sendo estas:

Seguro Estatutario de Saude (GKV)

Ageéncia Federal de Trabalho (~ CAT — Centro
de Apoio ao Trabalhador) (BAA)

Seguro Estatutario de Acidentes (DGUV)

Seguro Estatutario de Aposentadoria (=
Previdéncia social) (DRV)

Agéncia de Provisdo de Beneficios a Vitimas
da Guerra

Ageéncia de Assisténcia Publica a Criangas e
Adolescentes

Agéncia de Assisténcia Social

Em caso de pedidos de beneficio de reabilitaco
0 perito médico tem como fungdo esclarecer
primeiramente se as condicdes pessoais € médicas
para concessdo do beneficio estdo satisfeitas. A
necessidade de reabilitagdo, a capacidade da
pessoa de participar do processo de reabilitagao,
assim como a avaliagdo do prognostico de sucesso
do tratamento deverdo ser entdo avaliados (§§ 9
und 10 des SGB VI).

O perito devera avaliar a funcionalidade do
segurando, levando em consideragdo 0 SGB IX e a
CIF, de maneira que a avaliagdo possa ser utilizada
por todas as agéncias que Sdo responsaveis por
reabilitacdo. Para garantir uma avaliagdo Unica
e valida para as diversas agéncias, que tambem
possa ser utilizada caso a pessoa venha a requerer
outros beneficios de participacdo e inclusdo, as
agéencias concordaram em produzir uma unica
diretriz com Associagdo Federal de Reabilitagdo
(BAR), chamada “Diretrizes gerais de 22.02.2004
para a avaliagdo médico-social para reabilitacdo
segundoo § 13Abs. 1i.V.m. § 13Abs.1 Nr. 4 SGB
IX'7. Seguindo esta diretriz, o perito devera avaliar
0S sequintes critérios:

7. Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation, BAR (Hrsg.):
»Gemeinsame Empfehlung nach § 13 Abs. 11.V.m. § 12 Abs.

1 Nr. 4 SGB IX fiir die Durchflihrung von Begutachtungen
mdglichst nach einheitlichen Grundsatzen (Gemeinsame
Empfehlung »Begutachtung«) vom 22.03.2004« in: Gemeinsame
Empfehlungen der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation,
Frankfurt am Main, Dezember 2005, S. 22—-36
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Necessidade de reabilitacéo, independentemente
da agéncia responsavel. A necessidade de
reabilitacdo surge do risco de ou da restricao
significativa da participacéo e incluséo da pessoa
por conta de problemas de saude, que ndo pode
ser adequadamente tratada de forma curativa, e
exige tratamento multidisciplinar e interdisciplinar.
O problema de saude aqui mencionado se refere
a lesdes em Funcdes e Estruturas do Corpo, e
limitagdo de Atividades levando-se em conta
Fatores Ambientais.

Capacidade de participar do processo de
reabilitacao. A palavra capacidade se refere aqui
a constituicdo somatica e psiquica da pessoa
com deficiéncia ou com risco de desenvolver
uma deficiéncia, por exemplo a motivagdo ou a
condigéo fisica da pessoa, € também a condicdo
fisica ou mental de levar a cabo um tratamento
de reabilitagéo. A pessoa deve ter condi¢bes de
participar de medidas ativas e passivas, assim
como de utilizar meio de transporte apropriado
para chegar a clinica. Se comprovado o motivo, 0
segurado podera contar com um acompanhante.

Avaliacao da perspectiva de sucesso da
reabilitacao. A perspectiva de sucesso é o parecer
do medico perito sobre a probabilidade de sucesso
da reabilitagdo em relagéo:

ao problema de saude;

a historia do problema de saude até o
momento;

ao potencial da pessoa de compensar
déficits;

ao potencial de melhora tendo em vista

0S Trecursos pessoais assim como fatores
psicossociais.

DRV E REABILITAGAO

A DRV é responsavel por conceder beneficios de
reabilitacdo quando a capacidade de trabalho
do segurado estd ameacada ou ja reduzida por
conta de problemas de saude. A necessidade de
reabilitacdo é reconhecida pela DRV se o parecer
do médico perito engloba todos 0s pontos principais
da avaliagdo médico-social. A reabilitagdo
pode ter varios objetivos, no caso do DRV estes
objetivos devem ser relacionados a capacidade de
trabalho. Se esta estiver ameacada, o objetivo da
reabilitacdo é evitar sua perda. Se a capacidade
de trabalho ja esta reduzida, o objetivo sera uma
melhora significativa ou evitar a deterioracao
do nivel atual. Caso ndo haja perspectiva de um
resultado positivo da reabilitagdo, o pedido do
segurado pode ser modificado para pedido de
aposentadoria (§ 116 Abs. 2 Nr. 1 SGB V).

QUESTOES ESPECIFICAS DAAVALIAGAO MEDICO-
SOCIAL PARA BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS

As quest0es centrais da avaliagéo para concessao
de beneficios previdenciarios a serem verificadas
pelo perito sdo:

Como € a capacidade laboral em termos
qualitativos?

A capacidade laboral esta reduzida
quantitativamente?

.Emrelagao a aspectos positivos e negativos
da capacidade laborativa?
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. Em relac@o a Ultima atividade professional
exercida?

. H& quanto tempo a capacidade laboral
esta reduzida?

c) A melhora da capacidade laboral €
improvavel?

d) Caso a recuperacdo seja provavel em um
prazo de trés anos: € possivel estabelecer
precisamente a duracdo da reducdo da
capacidade laboral?

e) Podera a capacidade laboral melhorar
significativamente ou deixar de deteriorar com
a proviséo de reabilitagéo?

f) Ha evidéncia de que a capacidade laboral esta
reduzida por conta de acidentes de trabalho?
Se existem evidéncias de que a capacidade
laboral esta reduzida por conta de acidentes de
trabalho, o processo na DRV sera encerrado e
0 segurado encaminhado para a DGUV.

A avaliagdo qualitativa da capacidade laboral
verifica se e em qual medida existe uma limitagéo
da capacidade, quais séo estas limitages em
termos de Atividades e restricoes de Participagao
resultantes no trabalho e qual parte da capacidade
laborativa esta preservada. Neste sentido, aspectos
positivos e negativos sao avaliados.

Aspectos positivos descrevem a capacidade de
trabalho preservada levando em conta a quantidade
de trabalho fisico possivel para o segurado, além
da ergonomia e organizagao do trabalho. Aspectos
negativos incluem atividades do trabalho que o
segurado ndo pode mais realizar assim como
fatores contextuais (por exemplo condicdes ou

local de trabalho) ndo mais compativeis com a
doenca ou deficiéncia do segurado. E importante
que o perito estabeleca claramente a relagao entre
aspectos positivos e negativos, e a condicédo de
saude e lesdes de Estruturas e Funcdes do Corpo.
A limitag&o da capacidade laborativa podera estar
neste sentido ligada a problemas de mobilidade e/
ou a problemas do local de trabalho, como umidade
ou altas temperaturas, ou ainda a resiliéncia do
segurado. O perito devera incluir na avaliagdo
qualitativa as demandas psiquicas do trabalho, por
exemplo atividades que exigem um alto grau de
concentragéo e atengéo, ou responsabilidade por
um grupo de trabalho grande.

E importante ressaltar que se limitagGes funcionais
significativas podem ser compensadas com
esforgos do proprio segurado, como por exemplo
exercicios  fisicos especificos regulares, ou
dispositivos de ajuda, a restricao qualitativa néo
representa necessariamente uma reducdo da
capacidade quantitativa. A possibilidade de evitar
ou retardar a saida do segurado do trabalho com
reabilitacdo deverd ser sempre considerada e
utilizada. Reabilitagdo médica devera sempre ter
prioridade a beneficios previdenciarios (§ 9 SGB
VI e § 8 SGB IX). O significado do moto “Reha vor
Rente” é exemplificado na Figura 28,

8. DRV. Reha und Rente flir Schwerbehinderten Menschen; 10.
Auflage (7/2015).
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AVALIAGAO MEDICO-SOCIAL

Reabilitagdo NZ\Q tem chances de sucesso
ou NAO é necessaria

Reabilitagdo tem chances de sucesso

Decisao sobre requerimento de pensao
possivel somente apos reabilitagdo Decisdo sobre requerimento de pensao

imediatamente possivel

Segurado é solicitado a fazer

requerimento de reabilitagéo

Segurado se recusa

.

Requerimento de
pensdo REJEITADO
Relatorio final da reabilitagdo ao final por falta de

do tratamento com parecer sobre cooperagao da

a capacidade de trabalho parte do segurado

Avaliagdo Medico-social

Figura 2: significado do moto “Reha vor Rente” em relacao a beneficios previdenciarios.
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A partir da avaliagdo qualitativa, o perito decide
qual a capacidade laboral quantitativa em termos
de horas de trabalho diarias, utilizando valores
estabelecidos em 01.01.2001: 6 horas ou mais;
de 3 a 6 horas; e menos de 3 horas. Estes limites
sdo utilizados pelos livros II, Ill, VI e XII do SGB.

LAUDO MEDICO-SOCIAL

As recomendacg0es para a avaliagdo do perito se
encontram na guia da DRV®. Esta guia estabelece
0s requisitos especificos para contetido e estrutura
formal do laudo: conformidade com a estrutura
pré-determinada; integracdo  consequente
e consistente das diversas partes do laudo;
estrutura claramente definida; linguagem clara e
compreensivel para ndo-medicos, sendo 0 uso de
jargdes medicos vetado.

A estrutura do laudo devera compreender as
seguintes partes:

A anamnese devera conter anamnese familiar e
individual, queixas atuais, tratamentos e terapias
recebidas até o momento do requerimento,
anamnese da situagdo profissional, laborativa
e social, a situagdo familiar e um resumo das
circunstancias relacionadas a solicitacdo da
pensdo, beneficios recebidos até o momento do
requerimento, e grau de GdS e GdB, caso tenham
sido avaliados.

9. Deutsche Rentenversicherung Bund. Sozialmedizinische Begut-
achtung fir die gesetzliche Rentenversicherung, 7. aktualisierte
Auflage, Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2003, 2011.

Avaliagdo médica de Estruturas e Fungdes do Corpo
e Atividades. Como proceder com esta avaliagéo
fica a critério do perito. O uso de instrumentos de
avaliacéo funcional (“functional capacity evaluation
— FCE”) é possivel, mas ndo mandatorio. Uma
avaliacdo padronizada de limitagdo de Atividades,
nao € obrigatoria, mas vista como complementar.
Exames clinicos e o diagndstico técnico sdo
mandatorios.

Um diagndstico devera ser feito usando o
respectivo codigo da Classificacdo Internacional
de Doengas (CID 10) — vers@o alema modificada
(ICD-GM).

Uma sintese das doengas e problemas clinicos
associados a luz da anamnese devera ser
preparada e servira de base para a avaliacdo
socio-medica da capacidade laboral.

Nesta parte do laudo, 0 perito devera descrever
em detalhe a capacidade qualitativa individual,
integrando aspectos negativos e positivos, e
dar seu parecer em relacdo a correspondente
capacidade quantitativa individual usando 0s
limites mencionados previamente: capacidade
de trabalho de 6 horas ou mais, de 3 a menos
de 6 horas ou de menos de 3 horas. O parecer
devera levar em conta Fatores Ambientais, por
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exemplo, condicdes de trabalho, e podera levar
em conta GAS ou GAB, caso avaliados. O inicio
temporal da perda da capacidade devera ser
determinado, assim como a duragdo prevista do
comprometimento da capacidade.

A objetividade da avaliagdo socio-médica como
utilizada atualmente pela DRV ¢ frequentemente
criticada por segurados e representantes de
pessoas com deficiéncia, principalmente por conta
da insuficiente padronizacdo e uniformizagédo do
processo, frequentemente associada a baixos
niveis de confiabilidade do parecer do perito.
Um estudo exemplar de 2007 requisitou de
22 peritos médicos com especializacdo em
psiquiatria a avaliagdo socio-médica de um pedido
de pensdo por reducdo da capacidade laborativa
feito por um segurado hipotético com depressao
recorrente moderada. No parecer final, oito
médicos sugeriram o indeferimento do pedido,
quatro defeririam a penséo por reducdo total da
capacidade laborativa, e dez defeririam a pensao
por reducéo parcial da capacidade laborativa.

Em resposta as criticas recorrentes o DRV cria em
2002 uma comissdo chamada SOMEKO (Comissao
para o Desenvolvimento da Medicina Social no
Sistema Publico de Pensdes). Esta comissao tem
como objetivos:

O estabelecimento de um procedimento
padronizado para o desenvolvimento de
diretrizes, especificas para diversas condi¢des

10. Dickmann JR, Broocks A. [Psychiatric expert opinion in case of
early retirement--how reliable?]. Fortschr Neurol Psychiatr. 2007
Jul;75(7):397-401. Epub 2006 Oct 10. German. PubMed PMID:
17031778.

de saude, para a avaliagdo médico-social
utilizada para pedidos de reabilitacdo e
beneficios previdenciarios;

O desenvolvimento de uma abordagem
multimodal para a garantia de um controle
de qualidade sistematico da avaliagdo sdcio-
meédica;

A criacdo de um glossario socio-médico;

A elaboragéo de um instrumento, facultativo,
de autoavaliagdo para os pedidos de pensédo
por deficiéncia.

Além das atividades desta comissdo, 0 DRV passa
a oferecer treinamentos padronizados a nivel
nacional a peritos, e estabelece programas de
garantia de qualidade internos.

Até o presente momento o DRV desenvolveu as
seguintes diretrizes:

Doencas dermatologicas
Doencas respiratorias

Doengas gastrointestinais e metabolicas,
incluindo a obesidade

Doencas cardiovasculares

Doencgas do sistema musculoesquelético e
do tecido conjuntivo

Neoplasias
Doencas neurologicas

Transtornos mentais e comportamentais,
incluindo dependéncia quimica.
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Em algumas destas diretrizes, por exemplo a de
doencgas neuroldgicas, 0 uso de instrumentos de
avaliagdo funcional especificos (por exemplo, 0
indice de Barthel) é recomendado, enquanto em
outras ndo. O uso de instrumentos padronizados
recomendados nas diretrizes, assim como as
proprias diretrizes, continua sendo de carater
facultativo.

Qual o papel da CIF na avaliagdo médico-social?
Como citado previamente, o diagndstico de doencgas
com a CID-10 ndo € determinante do parecer do
perito, mas sim a reducao da capacidade laboral
devido as consequéncias de doencas, levando-se
em conta fatores contextuais (anamnese), 0 que
se aproxima da definicdo de funcionalidade na
CIF. Do ponto de vista do DRV, a CIF é considerada
util, principalmente, para descrever uma analise
transversal (“momentanea”) da funcionalidade do
individuo. Entretanto, o DRV argumenta que nas
avaliagbes médico-sociais, andlises longitudinais,
em particular para a previsdo da duragdo da
reducdo da capacidade laboral assim como para a
indicacéo da intervencao, no caso reabilitacao, sao
essenciais. A CIF propde que Fatores Ambientais
devem ser considerados de maneira abrangente.
Entretanto, na percepcdo do DRV, a avaliacdo
médico-social deve considerar apenas os fatores
que, em principio, ttm uma estreita ligacdo com
0 problema de saude que leva a limitagdo da
capacidade laboral, como por exemplo turnos ou
jornadas de trabalho irregulares, atividades com
importante estresse fisico ou mental, e atividade
de alta responsabilidade. Neste sentido, 0 uso da
CIF se restringe a padronizacao dos termos usados
no laudo para descrever 0s aspectos funcionais da
saude, e fica a cargo do perito, se a CIF sera ou
nao utilizada. Estudos do proprio DRV ressaltando

vantagens de um uso mais amplo e padronizado
da CIF ndo mudaram esta posicao'.

B. MODELO DE AVALIACAO E
GRADACAO BRASILEIRO

CERTIFICACAO DE DEFICIENCIA

Uma certificacdo de deficiéncia brasileira
comparavel a aleméa descrita neste relatorio ndo é
de conhecimento da autora deste relatorio.

BENEFICIOS E SERVIGOS
CONTRIBUTIVOS

A avaliacdo médico e funcional da deficiéncia
para concessao de aposentadoria por tempo
de contribuicho ou por idade para pessoas
com deficiéncia é feita por peritos médicos e
assistentes sociais do INSS, utilizando o conceito
de funcionalidade da CIF e como instrumento
padronizado o IF-Br'?. Este instrumento sofreu
adaptacOes para aplicacdo a aposentadoria
da pessoa com deficiéncia, recebendo a
denominagcdo de IF-BrA pela pela Portaria
Interministerial SDH/MPS/MF/MOG/AGU N° 1, DE
27 DE JANEIRO DE 2014.

11. Kirschneck M, Legner R, Armbrust W, Nowak D, Cieza A.

[Can ICF core sets be helpful in preparing a social-medical expert
report due to incapacity to work?—a first proposal]. Rehabilitation
(Stuttg). 2015 Apr;54(2):92-101. doi: 10.1055/5-0035-1545359.
Epub 2015 Apr 13. German. PubMed PMID: 25866885.

12. Franzoi, Ana Cristina ; Xerez, Denise Rodrigues ; Blanco, Mau-
ricio ; Amaral, Tatiana ; Costa, Antonio José ; Khan, Patricia ; Maia,
Shirley Rodrigues ; Magalhaes, Carolina ; Maior, 1zabel Loureiro ;
Pelosi, Miryan Bonadiu ; Santos, Normélia Quinto Dos ; Thedim,
Manuel ; Vilela, Lailah Vasconcelos De Oliveira; Riberto, Marcelo.
2013. Development of a grading instrument of functioning for
Brazilian citizens: Brazilian Functioning Index - IF-Br. Acta Fisiatrica
(USP), v. 20, p. 164-170.
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O |IF-BrA ¢é preenchido independentemente
pelo médico e pelo assistente social. O IF-
BrA e os sistemas de pontuacdo sao descritos
detalhadamente na quarta parte deste relatorio.

As seguintes regras™ sdo aplicadas para a
classificagdo da deficiéncia. A pontuagéo total
minima € de 2.050: 25 (pontuagdo minima
por atividade) multiplicado por 41 Atividades
multiplicado por 2 avaliadores (perito médico e
assistente social). A pontuacdo total maxima é
de 8.200: 100 (pontuacdo minima por atividade)
multiplicado por 41 Atividades multiplicado por 2
avaliadores (perito médico e assistente social).

Dada esta pontuacdo final, o critério para a
classificacdo dos graus da deficiéncia (Grave,
Moderada e Leve) como previstos pela Lei
Complementar n° 142, de 08 de maio de 2013, séo:

DEFICIENCIA
MODERADA

PontuagOes iguais ou acima de 7.585 sdo
consideradas insuficientes para concessdo do
beneficio.

Além do grau da deficiéncia, a avaliacdo havera
de fixar a data provavel do inicio da deficiéncia,
assim como registrar variagbes no grau de
deficiéncia ao longo do tempo, e indicar a duragao
de respectivos periodos em cada grau.

13. PORTARIA INTERMINISTERIAL AGU/MPS/MF/SEDH/MP N°
1 DE 27.01.2014; http://www.normaslegais.com.br/legislacao/
portaria-Interm-agu-mps-mf-sedh-mp-1-2014.htm

BENEFICIOS E SERVICOS NAO
CONTRIBUTIVOS

O BPC, como ja mencionado, tem carater
assistencial. Apesar de ndo ser vinculado a relagao
de trabalho, a avaliagdo do grau da deficiéncia e
de impedimento é de responsabilidade do INSS.
O atual modelo de avaliagdo (Decreto n° 6.214
de 2007) ¢ baseado na CIF e a avaliagdo social
e medica € realizada por assistentes sociais e
médicos peritos do quadro de servidores do INSS.

Em consonancia com a CIF, a avaliagdo tem
como foco Fatores Ambientais, Atividades e
Participacdo, e Fungdes e Estruturas do Corpo.
Assistentes sociais sa0 responsaveis por avaliar
Fatores Ambientais, enquanto o perito médico
avalia Funcdes e Estruturas do Corpo. Limitagoes
em Atividades e restricoes da participagédo séo
avaliadas em relacao ao desempenho por ambos;
aprendizagem e aplicagdo do conhecimento,
tarefas e demandas gerais, comunicacdo, €
mobilidade e cuidado pessoal sdo avaliadas pelo
médico; vida doméstica, relacdo e interacdes
interpessoais, e areas principais da vida e vida
comunitria, social e civica pelo assistente social™.

O instrumento atualmente utilizado na avaliagdo
foi desenvolvido usando a CIF como referéncia'™

14, http://samarafreeire jusbrasil.com.br/artigos/243545163/0-
novo-modelo-de-avaliacao-da-pessoa-com-deficiéncia-para-a-
concessao-do-beneficio-de-prestacao-continuada-bpc-reflexoes-
acerca-da-avaliacao-social

15. Brasil. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate

a Fome. Avaliagdo das pessoas com deficiéncia para acesso

ao Beneficio de Prestacdo Continuada da assisténcia social:

um novo instrumento baseado na Classificacéo Internacional

de Funcionalidade, Incapacidade e Satde. / Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate & Fome; Ministério da
Previdéncia Social .__ Brasilia, DF: Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome; Ministério da Previdéncia Social, 2007.
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e inclui 13 subdominios de “Funcdes do Corpo”
com 22 itens, nove dominios do componente
“Atividades e Participagao’ com 30 itens, e cinco
dominios do componente “Fatores Ambientais”
com 19 itens. Os qualificadores utilizados para
caracterizar barreiras ambientais, alteragdes em
Funcdes do Corpo, assim como limitagbes de
Atividades e restri¢oes de Participacao sao:

0 Nenhuma Ausente ou escassa
1 Leve Baixa ou pouca

2 Moderada Média, regular

3 Grave Elevada, extrema
4 Completa Total, geral

Qualificadores finais so calculados pelo sistema.
O qualificador final de Fatores Ambientais e
de Atividades e Participacdo ¢ a media dos
qualificadores atribuidos aos seus dominios, o
qualificador final de Funcdes do Corpo corresponde
ao maior qualificador atribuido a qualquer um dos
seus dominios. Os qualificadores finais dos trés
componentes serdo transpostos para a “7ABELA
CONCLUSIVA DE QUALIFICADORES™® (Anexo IV
da Portaria Conjunta MDS/INSS n° 2/2015), a qual
define o resultado final da avaliagao.

E importante ressaltar que segundo a Portaria
Conjunta MDS/INSS n° 2/2015Art. 7°7, o perito
médico deverd, além de avaliar e qualificar os
componentes e dominios registrar “a existéncia de
alteragdes na Estrutura do Corpo que configurem

16. http:/sistemas.fecam.org.br/SUAS/portariasinter/Portaria%?20
Conjunta%20MDS%20INSS%20n%C2%BA%201,%20maio%20
de%202011.PDF

17. http://www.normaslegais.com.br/legislacao/Portaria-conjunta-
mds-inss-2-2015.htm

maiores limitagdes e restrigdes ao avaliado do que
as alteracoes observadas em Fungoes do Corpo’.
Se a resposta a pergunta “Existem alteragbes
na Estrutura do Corpo que configuram maiores
limitagoes e restricoes ao avaliado do que as
alteragoes observadas em Fungdes do Corpo?” é
positiva, o qualificador final de Funcgdes do Corpo
sera elevado em um nivel, e a estrutura afetada
devera ser assinalada pelo médico perito. De
acordo com a mesma portaria, 0 médico perito
também é requisitado a “sinalizar se as alteragoes
em Fungdes e/ou Estruturas do Corpo configuram
prognostico desfavordvel’. Se a resposta a
pergunta “As alteracoes observadas em fungoes
e/ou Estruturas do Corpo configuram prognostico
desfavordvel?” ¢ afirmativa, o qualificador final de
Funcdes do Corpo sera elevado em um nivel, mas
ndo de forma cumulativa (se o qualificador ja tiver
sido elevado, ndo serd modificado). E obrigatdrio,
no entanto, que o prognostico desfavoravel
seja justificado e tecnicamente fundamentado,
pois implicara no indeferimento do beneficio
independentemente do resultado da avaliagdo.
O perito finalmente devera “pronunciar-se sobre
a possibilidade aas alteragcoes em Fungoes e/ou
Estruturas do Corpo serem resolvidas em menos
de 2 (dois) anos, considerando as barreiras
apontadas na avaliagdo Ssocial, 0s aspectos
clinicos avaliados, o tempo pregresso ja vivenciado
com o quadro clinico e as possibilidades de
acesso ao tratamento necessario, na perspectiva
0a participagdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condigdes com as demais pessoas’.
Se 0 perito considerar que ha possibilidade das
alteracdes serem resolvidas em menos de 2 anos,
0 pedido sera indeferido.
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A causa da deficiéncia (opgdes: congénita;
complicagbes no parto; doenca; dependéncia
quimica; violéncia; acidente de trabalho ou doenca
ocupacional ou relacionada ao trabalho; acidente
de transito; acidente de outra natureza; ignorada;
outra especificada) devera ser registrada pelo
perito meédico, assim como o tipo de deficiéncia,
utilizando as opgoes: Deficiéncia Visual, Deficiéncia
Auditiva, Deficiéncia do Aparelho Locomotor,
Deficiéncia Mental, Deficiéncias Mltiplas, Doenca
Mental, Doenca Cronica ou Nao sabe informar.

4. FORMACAO DE
PROFISSIONAIS
RESPONSAVEIS

PELA AVALIACAO E
CERTIFICAGAO DA
DEFICIENCIA PARA
POLITICAS SOCIAIS NA
ALEMANHA

0O treinamento em medicina social € complementar
a qualquer especializacdo médica, e somente
oferecido a médicos especialistas. O treinamento
inclui 12 meses de treinamento pratico (residéncia)
em hospital, clinica ou consultorio autorizado (§ 5
Abs. 1 Satz 2). Além da parte pratica o treinamento
inclui 160 horas de cursos basicos (§ 4 Abs. 8)
em medicina social ou reabilitagdo e 160 horas
de cursos avancados (§ 4 Abs. 8) em medicina
social. O foco tematico do treinamento inclui, entre
outros:

 Aquisicio de conhecimento e experiéncia

com 0 sistema juridico alemdo, incluindo o
sistema de seguridade social e suas areas
especificas;

* Aquisicdo de conhecimento e experiéncia
com a estrutura das agéncias da seguridade
social, tais como o seguro estatutario de
saude, a agéncia federal de trabalho, o seguro
estatutario de acidentes, 0 seguro estatutario
de aposentadoria, a agéncia de provisdo de
beneficios a vitimas da guerra, a agéncia de
assisténcia publica a criancas e adolescente e
a agéncia de assisténcia social;

* Experiéncia com diagnosticos de capacidade
e desempenho, e critérios de avaliagdo para
grupos de doencas selecionadas;

* Experiéncia com avaliagdo de limitagbes da
funcionalidade devido a problemas de saude,
e seu impacto na capacidade de trabalho e no
dia a dia;

» Fundamentos e principios da reabilitagdo,
incluindo a gestdo da qualidade, as
possibilidades de promocdo da saude e
prevencao;

* Conceitos basicos de saude ocupacional;

* Principios basicos de epidemiologia,
documentacéo, estatisticas e vigilancia da
saude;

* Experiéncia com a avaliagdo sdcio-medica
e producdo de relatorios (laudos) para as
agéncias da seguridade social, com foco
na capacidade de trabalho, capacidade de
inser¢éo no mercado de trabalho, dependéncia
em relacdo ao autocuidado, necessidade de
medicamentos e dispositivos de ajuda.
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Adicionalmente, a DRV oferece cursos de
aprimoramento a nivel nacional. Cursos de
treinamento na avaliacdo descrita neste relatorio
nao s&o de conhecimento da consultora.

5. ESTATISTICAS

DE CONCESSOES

DE BENEFICIOS
PREVIDENCIARIOS NA
ALEMANHA, INCLUINDO
AQUELES RELACIONADOS
COM DEFICIENCIA

ADRVconcedereabilitagao, servicosde participagao
e inclusdo no trabalho assim como beneficios
previdencidrios a pessoas com deficiéncia, ou
com risco de deficiéncia, inseridas no mercado de
trabalho, e seguradas pela DRV. Como ressaltado
anteriormente, a concessdo destes beneficios
¢ baseada na avaliagdo socio-médica, €, com
excecao da aposentadoria por idade, nao na
certificacdo de deficiéncia pelo GdB. Sendo assim,
as estatisticas publicadas pela DRV ndo utilizam
a certificacdo de deficiéncia na apresentacao
dos dados, mas sim grupos diagnosticos.
Também € importante ressaltar que a definicdo
de deficiéncia e a concessdo do GdB se baseiam
em grupos diagnosticos e impedimentos': tanto
uma pessoa com episodios graves de enxaqueca
(GdB 50) quanto uma pessoa que tenha perdido
uma perna (GdB 100), por exemplo, receber GdB

18. Verordnung zur Durchflihrung des § 1 Abs. 1 und 3, des §
30 Abs. 1 und des § 35 Abs. 1 des Bundesversorgungsgesetzes
(Versorgungsmedizin-Verordnung — VersMedV)

que as classifica como tendo deficiéncia grave.
Também é importante ressaltar que certificacéo
de deficiéncia ¢ facultativa, e que nem todas as
pessoas que teriam direito a ela, a requerem. As
estatisticas divulgadas oficialmente pela DRV sdo
apresentadas a seguir.

REABILITACAO MEDICA

A Tabela 3 resume o numero de pedidos de
reabilitacdo recebidos pela DRV, assim com o
numero de beneficios deferidos em 2000, 2005,
2010e 2014, Como os beneficios de participacao
e inclusdo no trabalho tem ligagdo estreita com
a reabilitacdo, alguns numeros destes servigos
serdo apresentados também.

19. Statistik der Deutschen Rentenversicherung — Rehabilitation
sowie Rehaantrage und ihre Erledigung
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Tabela 3: Nimero de pedidos de reabilitacao e de beneficios de participacéo e inclusdo no trabalho
recebidos pela DRV, assim com o nimero de beneficios deferidos em 2000, 2005, 2010 e 2014.

. Beneficios Beneficios . Beneficios Beneficios
AN Pedidos deferidos | deferidos (%) Pedidos deferidos deferidos (%)
2000 1.039.778 738.284 71,00% 233.658 102.938 44,05%
2005 1.041.521 700.757 67,28% 254113 158.786 62,49%
2010 1.356.370 853.878 62,95% 304.312 204.934 67,34%
2014 1.400.195 917.104 65,50% 308.643 205.572 66,61%

No relatorio do DRV sobre a reabilitacdo do ano
de 2015%, os seguintes fatos sdo ressaltados.
Em 2014 a DRV recebeu mais de 1,7 milhdes
de requerimentos para reabilitagdo médica e
concedeu 1.014.763 servigos de reabilitacdo,
dentre estas 31.384 (3%) foram concedidas a
criancas e adolescentes. Servicos ambulatoriais
de reabilitacdo representam apenas 14% dos
servigos concedidos, 0 que ressalta a importancia
dos servicos de reabilitagdo em clinicas com
pernoite, geralmente concedidos para grupos
especificos de doengas e impedimentos, como
resumido na tabela abaixo para 2014?'. As
indicacoes mais frequentes para reabilitacdo séo
doencas do sistema musculoesquelético e do
tecido conjuntivo (Tabela 4), e a duragdo média do
tratamento estacionario de 22 a 23 dias.

A “reabilitacdo continua” (Anschlussrehabilitation,

20. DRV. Reha-Bericht 2015

21. Statistik der Deutschen Rentenversicherung — Rehabilitation
2014

AHB) pode ser ambulatorial ou estacionaria,
é oferecida apenas a determinadas doencas
imediatamente apos tratamento hospitalar curativo
(pelo menos 2 semanas apos a alta). Este tipo de
reabilitacdo é sugerida pelo médico responsavel no
hospital, e 0 requerimento €, em geral, feito para o
segurado pelo servigo social do hospital. Em 2014
337.618 AHBs foram deferidas, o que representa
um terco de todas os servicos de reabilitagdo
deferidos. A DRV também oferece um tipo der
“reabilitacdo pos- reabilitacdo” (Reha-Nachsorge)
com a intengdo de manter e prolongar o efeito
da reabilitagdo quando o segurado termina o
tratamento. Em 2014, foram concedidos 189.496
destes servigos.

Em 2014, 55.536 segurados receberam além da
reabilitacdo servicos de participacdo e incluséo
para facilitar a reintegragao no trabalho.

Dois anos apds receber reabilitacdo médica 85 %
dos segurados continuam trabalhando.
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Tabela 4: Indicacdes mais frequentes para reabilitagao.

Doencas do sistema musculoesquelético e do 128.361 30,7 139.460 33,0
tecido conjuntivo

Doengas cardiovasculares 58.237 13,9 21.380 51

Doencas gastrointestinais e metabdlicas 17.632 4,2 11.672 2,8
Doencas respiratdrias 10.708 2,6 10 605 2,5
Neoplasias 62.981 15,1 83.540 19,7
Transtornos psiquiatricos 81.435 19,5 95.893 22,7
Dentre estes dependéncia quimica 29.970 7,2 8.926 2,1

Doengas do sistema nervoso 9.316 2,2 10.037 2,4
Outras doencas (sem primeiro diagnostico 48.914 1,7 50.468 11,9
estabelecido)

Total 417.584 100 423.055 100

BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS

Desde meados dos anos 2000 em média cerca de 350.000 pedidos sdo feitos anualmente para o beneficio
previdenciario da pensdo EM na Alemanha, sendo a taxa de rejeicéo relativamente constante desde o inicio
da década de 2000: em torno de 42%?22. A Tabela 5 resume entre 2000 e 2014 o nuimero de pedidos
avaliados, assim como 0 nimero de beneficios concedidos e indeferidos?.

Tabela 5: Numero de pedidos avaliados, deferidos e indeferidos em 2000, 2010, 2013 e 2014.

2000 | 430.035 217132 50,49% 175.963 40,92% 36.940 8,59%

2010 | 361.963 189.960 52,48% 1565.644 43,00% 16.359 4,52%
2013 | 357.037 189.795 53,16% 151.288 42,37% 15.954 4,47%
2014 | 343.721 183.266 53,32% 144.783 42,12% 15.672 4,56%

22. Deutsche Rentenversicherung Bund (2014): Indikatoren zu Erwerbsminderungsrenten (EM-Renten) im Zeitablauf, Stand Mai 2014. Berlin
23. Deutsche Rentenversicherung Bund (2015): Indikatoren zu Erwerbsminderungsrenten im Zeitablauf 2015.
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Em 2014, a DRV reporta que 1.345.906
segurados recebem atualmente pensdes EM,
sendo apenas 77.271 pensoes EM parciais. Um
total de 1.523.658 pessoas com deficiéncia grave
(GdB 50) recebem em 2014 pensdo por idade
para pessoas com deficiéncia.

As concessdes de pensdo EM tiveram,
entretanto, entre 1995 e 2006, uma reducéo de
aproximadamente 46% (de 294.000 para pouco
mais de 158.000), apesar da taxa de rejeicao
se manter estavel. Além da influéncia de fatores
demograficos e avangos na medicina, do sucesso
de servigos de reabilitacdo e de participagdo
e inclusdo na sociedade, e de uma crescente
integracdo das pessoas com deficiéncia no
mercado de trabalho, ha duas reformas politicas
que influenciaram significativamente esta
reducdo?.

Em 1996 o SGB IV, que regulamenta o DRV, foi
modificado sendo introduzido o limite de renda
complementar® para pessoas que recebem
a aposentadoria EM. A modificagdo do SGB IV
introduz a redugdo progressiva da pensdo de
acordo com a renda complementar do segurado,
podendo a pensdo ser completamente cancelada
se a renda completa passar do limite previsto
(7.731 casos em 2011, por exemplo). Antes desta
lei era possivel que segurados tivessem como
resultado da pensdo EM e rendas complementares,

24. Kaldybajewa, Kalamkas und Kruse, Edgar (2012).
Erwerbsminderungsrenten im Spiegel der Statistik der gesetzlichen
Rentenversicherung: Unterschiede und Gemeinsamkeiten
zwischen Mannern und Frauen; RV aktuell Jg. 59, Nr. 8, S. 206-
216.

25. Gesetz zur Anderung des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch
und anderer Gesetze vom 15.12.1995, BGBI. | S.1824.

uma renda mensal maior do que a recebida
antes da concessdo da pensdo EM. A chamada
“‘regulamentacdo 58" (58er Regelung), uma
regulamentacéo especial do seguro desemprego
(§ 428 SGB Ill) previa que pessoas desempregadas
acima de 58 anos recebendo o beneficio do
seguro desemprego, poderiam declarar por escrito
ndo estar mais disponiveis para recolocagdo no
mercado de trabalho, e continuar recebendo o
beneficio. Com a “Lei de Promocao do Emprego”
de 1994, a “regulamentacao 58" foi estendida por
mais 5 anos. Assim, o requerimento de pensao
EM, e a correspondente e muitas vezes ansiada
saida completa do mercado de trabalho, se torna
menos atraente para este grupo. Adicionalmente,
a possibilidade de pessoas acima de 55 anos
trabalharem meio periodo como uma forma
de transicdo para a aposentadoria por idade,
introduzida em 1.8.1996, assim como a pensao
por idade para pessoas com deficiéncias, se
tornam alternativas atraentes para segurados
por ndo exigirem exames meédicos e a avaliagdo
médico-social, e por se aproximarem da pensao por
idade, com menos descontos que as pensoes EM.
Em 01.01.2001, a reforma “EM-ReformG” entra
em vigor, e com ela os critérios de elegibilidade
se tornam mais restritivos e menos atraentes.
A partir da EM-ReformG somente segurados
com comprometimento grave da capacidade de
trabalho tem chances de concessdo da pensao?.

26. Kaldybajewa, Kalamkas und Edgar Kruse (2012):
Erwerbsminderungsrenten im Spiegel der Statistik — Unterschiede
und Gemeinsamkeiten zwischen Méannern und Frauen. RV Aktuell,
8,206-216.
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Em 2014, a média do beneficio de pensao por idade para pessoas com deficiéncia € 949€/més, enquanto
a média do beneficio da pensdo EM total € 742€/més, e parcial 443€/més?’ 28, A Tabela 6 mostra os valores
recebidos por homens e mulheres que recebem o beneficio previdenciario nas regioes oeste e leste? da
Alemanha®.

Tabela 6: Valores recebidos por homens e mulheres que recebem o beneficio previdenciario nas
regides oeste e leste da Alemanha.

Regido Oeste Regido Leste
Homens Mulheres Homens Mulheres
Ano Total (€) Beneficio (€) Beneficio (€) Beneficio (€) Beneficio (€)
2000 706 780 602 687 666
2010 600 639 562 574 607
2013 613 652 576 589 627
2014 628 659 594 603 662

Na ultima década, pagamentos de pensdo EM nominais diminuiram cerca de dez por cento, em media.
Possiveis razoes sao®'":

Aumento do numero de pensdes EM recebidas por mulheres em comparagdo com homens, sendo que
0s salarios sdo a referéncia para o valor da pensao e mulheres recebem, em geral, salarios mais baixos;

Declinio parcial da idade de pedido de aposentadoria;

Aumento do nimero de pessoas recebendo seguro-desemprego que solicitam a pensdo EM, e tem
consequentemente uma base de calculo mais baixa;

Aumento do numero de pessoas pouco qualificadas com baixos salarios que solicitam a pensao EM

27. Valores ap6s desconto da contribuigdo para o seguro de satde mandatorio e para o seguro de dependéncia, também obrigatorio.
28. DRV, Rentenversicherung in Zahlen 2015, Stand: 12.06.2015

29. Estatisticas alemas sdo em geral divulgadas para as regides oeste e leste separadamente, devidos as diferencas ainda existentes da
separacdo entre a Alemanha Ocidental e Alemanha Oriental vigente até 1990.

30. Deutsche Rentenversicherung Bund (2015): Indikatoren zu Erwerbsminderungsrenten im Zeitablauf 2015.

31. Kaldybajewa, Kalamkas und Edgar Kruse (2012): Erwerbsminderungsrenten im Spiegel der Statistik — Unterschiede und Gemeinsamkeiten
zwischen Méannern und Frauen. RV Aktuell, 8, 206—216.
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‘ 3
TERCEIRA PARTE MODELOS DE AVALIAGAO DE

DEFICIENCIA PARA CONCESSAO
DE BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS
EM OUTROS PAISES EUROPEUS

O relatorio recentemente publicado pelo Banco
Mundial sobre a avaliacdo da deficiéncia na
populacdo em idade de trabalho inclui um
resumo muito atualizado do tema e diferencia trés
diferentes abordagens encontradas mundialmente
na avaliagdo da deficiéncia: a abordagem que tem
em foco impedimentos, a abordagem que tem
foco na reducéo da funcionalidade, e a abordagem
da deficiéncia, a qual reflete plenamente o modelo
da CIF de que deficiéncia é resultado da interacao
entre uma condicao de saude e Fatores Ambientais
diversos *2. Este trabalho ressalta que o atual
processo de avaliagdo do Chipre € um dos mais
proximos da abordagem da deficiéncia, esta sendo
a razdo pela qual o Chipre sera incluido neste
relatorio. A abordagem aqui descrita tem base no
documento preparado pelos colegas em Chipre
e incluido no relatorio do banco mundial (anexo
3%), Outros documentos em inglés ndo foram

32. Jerome Bickenbach, Aleksandra Posarac, Alarcos Cieza,
Nenad Kostanjsek. June 18, 2015. Assessing Disability in Working
Age Population. A Paradigm Shift: from Impairment and Functional
Limitation to the Disability Approach. Report No: ACS14124.

33. Annex 3: Case Example: Applying the ICF to Disability
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encontrados e apesar dos autores terem sido
contatados diretamente, a tradugcdo do material
utilizado ndo foi disponibilizada até o presente
momento.

A equipe helénica da CIF no Chipre foi estabelecida
em 2004, sendo um de seus objetivos a reforma
do sistema de avaliacdo da deficiéncia. Na situacéo
inicial do Chipre resultados quantitativos com base
no sistema de percentagem ou exclusivamente em
critérios médicos eram predominantes (abordagem
com foco em impedimentos) na avaliagdo da
deficiéncia. A avaliagdo era caracterizada pela
auséncia de avaliagbes clinicas e funcionais,
protocolos de avaliagdo, instrumentos de
avaliacéo e de infraestrutura apropriada. O contato
com segurados era de curta duracdo, a falta de
objetividade no processo um problema grave e
facilitador de fraudes.

A reforma do sistema de avaliagdo da deficiéncia
foi planejada em 2007 e passou a entrar em vigor
em 2009. A reforma foi financiada pelo Fundo
Social Europeu e gerida pela Equipe da CIF, sob
a responsabilidade do Ministério do Trabalho, da
Previdéncia e da Seguranca Social. Em 2013, 0
Centro de Avaliagdo da Deficiéncia comegou a
funcionar no Departamento de Inclusdo Social de

Assessment: A Practical Case Study Based on the Experience of
Greece and Cyprus; Stathis Triantafillou, Psychologist, Coordinator
of the ICF Hellenic Team, Advisor to the Ministry of Labor, Welfare
and Insurance, Cyprus Republic and External Collaborator of
WHO. ICF Hellenic Team: Venos Mavreas, Psychiatrist; Marianna
Papadopoulou, Neurologist; Yannis Michopoulos, Psychiatrist;
Kostas Francis, Child psychiatrist; Artemis Drosou, Physiotherapist;
Andreas Karystinos, Psychologist; Sophia Koukouvinou,
Psychologist; George Filippou, Occupational Therapist. In
Collaboration with the Department for Social Inclusion of Persons
with disabilities in Cyprus: Christina Flourentzou, Director and
Maria loannou, Psychologist.

Pessoas com Deficiéncia. Este centro inclui uma
rede de médicos e profissionais de reabilitagdo
autbnomos treinados no uso da CIF e recebe
segurados com deficiéncia encaminhados por
diferentes servicos do Ministério, onde eles
solicitaram beneficios e servigos sociais.

No Centro de Avaliacdo da Deficiéncia 0s
segurados podem optar pela avaliagdo somente
de impedimentos ou por uma avaliagdo mais
abrangente de nivel de funcionalidade e
deficiéncia. A avaliacdo do estado de saude e
impedimentos é realizada por uma equipe médica
com especialidade no tipo de impedimento com
0 objetivo de identificar, descrever e certificar
a existéncia, tipo e grau do impedimento. A
avaliagdo também leva em conta critérios objetivos
como tempo de contribuigdo. Todos 0s segurados
passam por esta primeira avaliacdo. A avaliagdo
da funcionalidade e deficiéncia, opcional, é feita
no Centro de Avaliacdo da Deficiéncia, acontece
imediatamente ap6s a avaliacdo dos impedimentos,
e € realizada por dois ou trés profissionais de
reabilitacéo (fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
fonoaudiologo ou psicdlogo), dependendo do
tipo de impedimento. O objetivo desta avaliagao
é identificar, descrever e certificar as restricoes
na vida cotidiana e possiveis intervengdes
(tratamentos, treinamentos e servigos). O relatorio
de avaliagdo completa é disponibilizado aos
segurados, e 0s que tem a deficiéncia comprovada
recebem um cartdo de certificacdo da deficiéncia
que os habilita a receber beneficios sociais e
SErvigos.

O processo de avaliagdo da deficiéncia tem trés
etapas: a) Preparacdo da Avaliagdo do Caso; b)
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Avaliacdo Meédica e Funcional; ¢) Conclusdo do
Processo de Avaliacdo. Estas trés etapas serdo
descritas detalhadamente a seguir.

A. PREPARACAO DA AVALIACAO DO
CASO

O pedido de avaliacdo € recebido e cada caso
recebe um numero Unico ou um codigo do Registro
Nacional, e é repassado para o diretor do centro de
avaliagéo de deficiéncia. O diretor delega o caso
para um assistente social especifico que gerenciara
0 caso. O assistente social entra entdo em contato
com o individuo e solicita documentagdo de exames
e avaliagbes passadas de médicos, terapeutas ou
hospitais. O assistente social analisa 0 caso e
sugere para o diretor um médico e um terapeuta
de reabilitacdo para a avaliagdo. O diretor volta a
analisar o caso, agora com 0 parecer do assistente
social, e de acordo com a condicdo de saude,
designa um médico e um terapeuta de reabilitago
que agirdo como “advogados” do segurado, e uma
reunido € marcada para a decisao final sobre 0s
médicos e terapeutas de reabilitagdo que ficaram
responsaveis pela avaliagao.

B. AVALIACAO MEDICA E
FUNCIONAL

Os medicos do caso fazem o exame clinico. O
médico “advogado” é responsavel por identificar,
descrever e certificar a existéncia, tipo e grau do
impedimento. Depois, em consenso com 0S outros
dois médicos, preenche o protocolo de avaliagdo.
O assistente social encaminha 0 caso para sala
de avaliacdo e reabilitagdo onde o terapeuta
“advogado” e 0s outros terapeutas reveem o caso,

o perfil de acordo com a CIF e os resultados dos
médicos. A avaliagdo da funcionalidade é feita
pelos terapeutas de reabilitagao com protocolos
baseados na CIF. O terapeuta “advogado”, em
CONSenso com 0s outros dois terapeutas, preenche
0 protocolo final. Uma copia do relatorio é dada ao
individuo que tem 30 dias Uteis para apresentar
objecao.

C. CONCLUSAO DO PROCESSO DE
AVALIAGAO

0 caso concluido é encaminhado para a Estrutura
de Coordenacdo Institucional onde uma comissao
inspeciona 0 caso, 0 processo de avaliagdo e 0s
resultados. Esta comissdo determina, entdo, o nivel
de deficiéncia do individuo e o valor do beneficio
que sera concedido. O individuo é informado da
decisao final e tem um prazo suficiente para apelar.

USO DA CIF NA AVALIAGAO

A CIF é utilizada nas avaliages clinicas e funcionais
em protocolos padronizados e que fazem uso de
pontuacdo utilizando os qualificadores da CIF. Os
protocolos da CIF sdo divididos em quatro se¢oes:

e Estruturas do Corpo;
* Fungoes corporais;

o Atividade e Participagdo com foco em
restricoes de participacdo em atividades
diarias, escola, trabalho e vida em geral;

* Fatores ambientais
Estes protocolos padronizados sdo usados para

descrever o conjunto de categorias relevantes para
determinado tipo de impedimento, e desenvolvidos
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com base no tipo de impedimento e ndo do tipo de doenca, a fim de manter distancia da avaliagdo médica
usada anteriormente. A definicdo do tipo de impedimento baseou-se nos grupos habituais de pessoas
requerem beneficios sociais, e inclui impedimentos fisicos, mentais, visuais, auditivos e psiquiatricos.

DETERMINAGAO DO GRAU DE DEFICIENCIA

As pontuactes dos qualificadores para as Estruturas e Fungdes do Corpo sdo combinadas em um Unico
qualificador final para a condi¢do médica. As pontuacdes dos qualificadores para Atividades e participacoes,
assim como para Fatores Ambientais sdo combinadas em um Unico qualificador final para a restricdo
funcional do trabalho. Estes qualificadores compostos sdo pré-requisito para definir o chamado Qualificador
Dominante, que sumariza a pontuacéo total de todos 0s componentes do protocolo e corresponde assim a
avaliacdo final. A decis@o sobre o Qualificador Dominante € feita pelo comité envolvido na avaliagdo, pois
requer conhecimento abrangente do caso e € definido com base nos perfis clinico e funcional.

Aestrutura de coordenacéo institucional assinala usando o Qualificador Dominante (QD) o grau de deficiéncia,
de acordo com a Tabela 7.

Tabela 7: Qualificador Dominante (QD), grau de deficiéncia e defini¢éo correspondente.

1 Leve Nao definido.

2 Moderada 11l Corresponde a perda de, pelo menos, metade
da capacidade de trabalho, mas mantendo ainda
possibilidade parcial de trabalhar.

3 Severa Il Corresponde a perda total da capacidade de trabalho, mas
capacidade de autocuidado esta preservada.

4 Completa Corresponde a perda total da capacidade de trabalho e de
autocuidado.
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0 iNDICE DE FUNCIONALIDADE BRASILEIRO A
= LUZ DA PESQUISA MODELO DE DEFICIENCIA
. % PROPOSTA PELA ORGANIZAGAO MUNDIAL DE
e SAUDE E PELO BANCO MUNDIAL

Um dos objetivos principais do presente relatorio
seria proporcionar a comparagdo entre 0S
instrumentos utilizados na Alemanha e no
Brasil para a avaliagdo da deficiéncia. Dada a
inexisténcia de um instrumento padronizado
alemao, o instrumento recomendado no momento
pela OMS para coleta de dados sobre deficiéncia,
0 Model Disability Survey (MDS)**, sera comparado
ao instrumento brasileiro, o IF-Br. O MDS
operacionaliza, assim como o IF-Br, o modelo
biopsicosocial da CIF, sendo esta a justificativa da
presente comparagao.

E importante ressaltar porém, que o MDS é
utilizado para coleta de dados epidemioldgicos e
ndo para avaliacdo de deficiéncia para concessao
de beneficios. Até o presente momento, a OMS
nao tem recomendagoes especificas de como tal
- \ = instrumento deveria ser construido.

SIS

(i e

34. http://www.who.int/disabilities/data/mds/en/
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A Convencdo (Artigo 31) estabelece que seus
signatarios devem coletar informacdes estatisticas
com o objetivo de identificar barreiras enfrentadas
pelas pessoas com deficiéncias, buscando formular
e implementar politicas publicas que contribuam
para o cumprimento das obrigagoes assumidas. O
Relatério Mundial sobre a Deficiéncia® publicado
pela OMS e Banco Mundial em 2011, deixa
claro, no entanto, que as informagoes estatisticas
disponiveis mundialmente sobre a deficiéncia tém
um nivel de padronizagdo muito baixo, levando
a extremas e preocupantes diferencas entre as
taxas de deficiéncia dos Estados Membros. Neste
relatorio, énfase € dada portanto a recomendacao
de que Estados Membros melhorem a qualidade
de dados sobre deficiéncia e barreiras que pessoas
com deficiéncia encontram no dia a dia. Esta
recomendacdo é refor¢ada no Plano de Agao Global
sobre a Deficiéncia®, recentemente endossado na
672 Assembleia Mundial da Saude (A67, 2014) e
que, como um dos trés objetivos principais, exige
que Estados Membros estabelecam e fortalegam
0s sistemas de monitoramento e avaliagdo dos
temas relacionados a deficiéncia, incluindo
informac0es a respeito das necessidades, custos,
barreiras e qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia. No entanto, ndo existe no momento
um instrumento padronizado para coleta de dados
sobre deficiéncia que forneca uma documentacgao
abrangente e sistematica de todos 0s aspectos
necessarios para 0 monitoramento da Convengéo.

35. WHO. World report on disability. 2011. http://www.who.int/
disabilities/world_report/2011/en/

36. http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/199544/1/9789241509619_eng.pdf?ua=1

O MDS é um projeto da OMS e do Banco
Mundial iniciado no final de 2011 com o intuito
de preencher este hiato e desenvolver um
instrumento padronizado para coleta de dados
sobre deficiéncia que tenha base no modelo de
deficiéncia e funcionalidade proposto na CIF e que
torne possivel 0 monitoramento da Convengéo em
toda sua complexidade. O MDS fornece informagao
detalhada e diferenciada sobre a vida das pessoas
com deficiéncia, permitindo, como requisitado na
Convencdo, a comparacdo direta entre grupos
com diferentes niveis e perfis de deficiéncia, e
pessoas sem deficiéncia. O MDS, fundamentado
na CIF, representa uma evolugdo no conceito de
medicao de deficiéncia. Ele operacionaliza, de fato,
deficiéncia como um resultado da interagéo entre
uma pessoa com uma condico de salde e varios
fatores pessoais e ambientais. Isto possibilita um
entendimento holistico das experiéncias vividas
por pessoas com deficiéncia e fornece uma melhor
aproximacao do real tamanho da populagao com
deficiéncia. No MDS, deficiéncia é compreendida
como um continuum que vai desde nenhum
ou baixos niveis de deficiéncia até extrema
deficiéncia e todos os seres humanos, sem
excecdo, estdo nesse continuum. Um inquérito
nacional que utilize o MDS requererd, portanto,
uma amostra representativa da populagéo geral,
nao selecionara pessoas com deficiéncia a priori.
0 MDS também assume, usando como base a CIF,
que a posicdo de cada pessoa nesse continuum
vai depender do nivel de saude e de Fatores
Ambientais.

As premissas do MDS e a operacionalizagcdo
utilizada na construcdo do instrumento sao
especificadas na Tabela 8.
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O questionario do MDS tem duas divisdes, uma
delas com perguntas relativas ao domicilio e outra
com perguntas sobre 0 sujeito. Sobre o domicilio,
sd0 parte do questionario as seguintes secoes:
folha de rosto, informag0es da amostra, registro de
contato, registro familiar, presenca de criangas e
observagoes do entrevistador. A outra parte aborda
questoes relativas ao sujeito a ser entrevistado,
com as seguintes segoes: informagdes do contato,
elegibilidade, caracteristicas sociodemograficas
(mddulo 1000), historico de trabalho e beneficios
(mddulo 2000), Fatores Ambientais genéricos
(mddulo 3000A), funcionalidade (modulo 4000),
condicdes de saude e capacidade (mddulo 5000),
dispositivos de ajuda e modificagbes (modulo
3000B), utilizacdo de servicos de saude (modulo
6000), bem-estar (mddulo 7000), empoderamento
(modulo 8000) e avaliagdo do entrevistador. A
recente traducdo do MDS para o portugués do
Brasil se encontra no anexo 1.
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Tabela 8: Premissas do MDS e a operacionalizacéo utilizada na construcdo do instrumento.

PREMISSA

OPERACIONALIZAGAO

Deficiéncia ndo é um atributo da pessoa, mas o
resultado da interagdo entre uma pessoa com uma
condicdo de saude e os fatores contextuais.

Para descrever deficiéncia, o instrumento devera
coletar dados detalhados sobre:

- condicdo e estado de saude;
- funcionalidade como resultado da interag&o;

- fatores contextuais.

Deficiéncia € um continuum que vai desde baixos
niveis de deficiéncia até extrema deficiéncia e, todas
as pessoas com problemas de saude, sem excegao,
estdo neste continuum.

A experiéncia de deficiéncia € diversificada.

0O instrumento devera coletar dados usando uma
amostra representativa da populago;

0 uso de filtros para selecionar uma amostra a priori
nao se aplica ao MDS;

Um dos membros do domicilio sera escolhido ao
acaso para o questionario individual;

Métodos estatisticos apropriados serdo aplicados
para que a escala métrica de deficiéncia seja
construida;

Pontos de corte para definicdo de pessoas com
deficiéncia grave, moderada e leve deverdo ser
definidos e aplicados.

A mensuracéo de deficiéncia deve considerar bar-
reiras sociais e ambientais que tenham um forte
impacto na participacdo e inclusdo da pessoa com
deficiéncia.

A operacionalizacdo de Fatores Ambientais néo
podera se restringir a dispositivos de ajuda, e devera
refletir os Fatores Ambientais considerados na CIF.

Questbes que focam nas experiéncias vividas pelo
respondente e no seu ambiente real renderdo um
melhor entendimento de como a deficiéncia afeta a
vida diaria das pessoas e 0 que pode ser feito para
melhora-la.

O instrumento devera incluir questoes sobre
desempenho, ou Seja, sobre 0s problemas com a
funcionalidade no dia a dia considerando o impacto
de diversos Fatores Ambientais.

Relevancia transnacional e padronizagdo do
questiondrio sdo essenciais. A possibilidade de
incluir partes centrais do MDS em outros inquéritos é
essencial.

O instrumento devera ter formato modular permitindo
que seja usado como pesquisa independente ou que
Seja incorporado em outras pesquisas nacionais.
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A deficiéncia ¢ compreendida pelo MDS como
um fendmeno universal caracterizado por um
continuum que abrange baixos a altos graus
de deficiéncia, justificando a aplicagdo de
escalas métricas de afericdo. De acordo com as
recomendacOes do Relatorio Mundial sobre a
Deficiéncia (2), as questdes de capacidade (secao
5000, questdes 15002-15019) e de desempenho
(secao 4000: questoes 14001-14048) sao usadas
para construir duas escalas correspondentes com
propriedades métricas, uma de capacidade, e
uma de deficiéncia (desempenho). Para construir
estas escalas o Partial Credit Model, também
chamado de Modelo Politomico de Rasch, é
utilizado. E um modelo unidimensional da teoria
item-resposta adequado para itens ordinais e
politdmicos. Pessoas e itens podem ser situados
na mesma escala. Para as pessoas, a alocagao
¢ denominada “habilidades pessoais” e para 0s
itens, “dificuldade dos itens”. Niveis estimados
de capacidade e desempenho das pessoas $do
transformados linearmente em escalas que variam
de O (menor nivel de deficiéncia) a 100 (maior nivel
de deficiéncia).

Em um primeiro passo, a escala métrica de
capacidade que varia de 0 (nenhuma dificuldade)
a 100 (completa dificuldade) é construida e pontos
de corte s@o usados para identificar grupos de risco
em relacdo a deficiéncia, por conta de dificuldades
na capacidade. O método de estimativa do ponto
de corte para dificuldades graves é muito proximo
do que € recomendado pela OMS no Relatorio
Mundial da Deficiéncia: o escore médio de pessoas
que responderem ter extremas dificuldades em
pelo menos uma das perguntas de capacidade
(modulo 5000), ou seja pontuagao 4 ou 5, assim

como 0 escore médio de pessoas com quatro
condicOes de saude frequentemente associadas a
deficiéncia sdo estimados. As médias deste dois
escores sera o ponto de corte na escala, e pessoas
com escores acima deste ponto serdo classificadas
como tendo dificuldades graves. Pontos de corte
para a classificacao de pessoas com dificuldades
moderadas ou leves sdo determinados a partir da
distribuicdo da escala. Pessoas sem deficiéncia
sd0 aquelas sem condiches de saude e sem
dificuldades em qualquer dominio da capacidade
(secao 5000).

Num segundo passo, a escala metrica de
deficiéncia (desempenho) que varia de 0 (nenhum
problema) a 100 (problema completo) é construida
e pontos de corte sdo usados para identificar
grupos de com deficiéncia grave, moderada e
leve. O escore médio do grupo com dificuldades
graves em capacidade € utilizado como ponto
de corte para deficiéncia grave. Pontos de corte
para a classificacdo de pessoas com deficiéncia
moderada ou leve sdo determinados a partir da
distribuicéo da escala.

Estudos piloto do MDS foram completados até o
momento nos seguintes paises: Camboja, Malaui,
Paquistdo, Chile, Camardes e Oma. As primeiras
implementagbes do MDS como pesquisas
nacionais foram feitas em 2015 no Chile e no Sri
Lanka. No Brasil 0 estudo piloto do MDS encontra-
se em processo de planejamento, sendo uma
iniciativa do Ministério da Salde (Coordenacéo
Geral de Salde da Pessoa com Deficiéncia/DAPES/
SAS) e da Organizacdo Pan-Americana de Salde
(OPAS) (Unidade Técnica de Determinantes Sociais
e Riscos para a Saude, Doengas Cronicas Nao
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Transmissiveis e Saude Mental), em colaboracéo
com a OMS e diversos pesquisadores brasileiros.
O piloto devera ser realizado em 2016 com o
intuito de selecionar modulos e questdes que
serdo incorporadas na proxima Pesquisa Nacional
de Saude, a ser realizada em 2017.

INDICE DE FUNCIONALIDADE
BRASILEIRO - IF-BR

0 IF-Bré" foi desenvolvido por solicitagdo do governo
brasileiro, e viabilizado pela Secretaria Nacional de
Promocao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia,
por conta da necessidade de um modelo Unico
de classificacdo e valoracdo da deficiéncia para
uso em todo territorio nacional para concessao de
beneficios previdenciarios.

Na primeira fase do desenvolvimento do IF-Br
indicadores socioecondmicos de pesquisas do
Instituto Brasileiro de Geografia a e Estatistica
(BGE) foram analisados e grupos focais com
pessoas com deficiéncia conduzidos, com o
objetivo de ampliar a compreensao de aspectos
importantes da funcionalidade para pessoas com
deficiéncia. Na segunda fase o instrumento foi
desenvolvido levando em conta os resultados da
primeira fase e a opinido de especialistas da area,
outros instrumentos ou ICF Core Sets nao foram
considerados na sele¢do de dominios e categorias
para o IF-Br. Ao final do processo 41 Atividades

37. Franzoi, Ana Cristina ; Xerez, Denise Rodrigues ; Blanco,
Mauricio ; Amaral, Tatiana ; Costa, Antonio José ; Khan, Patricia
; Maia, Shirley Rodrigues ; Magalhées, Carolina ; Maior, Izabel
Loureiro ; Pelosi, Miryan Bonadiu ; Santos, Normélia Quinto

Dos ; Thedim, Manuel ; Vilela, Lailah Vasconcelos De Oliveira;
Riberto, Marcelo. 2013. Development of a grading instrument of
functioning for Brazilian citizens: Brazilian Functioning Index - IF-
Br. Acta Fisiatrica (USP), v. 20, p. 164-170.

representando sete dominios da funcionalidade
foram selecionadas. Fatores ambientais que
agem como barreiras s&o registrados ao lado da
atividade quando forem mencionados como o
motivo pelo qual uma tarefa ndo é realizada. Os
Fatores Ambientais englobam 0s cinco capitulos
da CIF: Produtos e Tecnologia, Ambiente, Apoio e
Relacionamentos, Atitudes, e Servigos Sistemas
e Politicas. Perguntas estruturadas em relagdo
aos Fatores Ambientais ndo sdo incluidas e
facilitadores n@o sdo registrados.

A estrutura do instrumento ainda inclui a coleta
de dados socioecondmicos usuais, e uma ficha
de identificacdo. Esta Ultima inclui o diagnostico
meédico efetuado com a CID, assim como a causa
deste diagnostico e possiveis sequelas, e o tipo de
deficiéncia com cinco opgdes para o entrevistador
assinalar: Auditiva, Intelectual-Cognitiva, Mental,
Motora e Visual. Ainda nesta parte, 0s oito capitulos
de Funcgdes do Corpo séo listados de acordo com
a CIF e o entrevistador deve assinalar todas as
fungdes acometidas.

A pontuacéo do IF-Br tem como base o modelo
de pontuacdo de dependéncia da Medida de
Independéncia Funcional (MIF) mas ndo utiliza os
sete niveis de graduacéo originais, € sim quatro
niveis de graduacdo, com o objetivo de facilitar
0 uso do instrumento. Os escores utilizados na
pontuagdo sdo* descrito na Tabela 9.

38. Manual do Indice de Funcionalidade Brasileiro (IF-Br)

- Elaboracdo de Instrumento de Classificagdo do Grau de
Funcionalidade de Pessoas com Deficiéncia para Cidaddos
Brasileiros (30 de abril de 2012).
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Tabela 9: Escore utilizados na pontuacéo do indice de Funcionalidade Brasileiro.

25 NAo realiza a atividade ou é totalmente dependente de terceiros para realiza-la. Ndo participa
de nenhuma etapa da atividade.

50 Realiza a atividade com o auxilio de terceiros. O individuo participa de alguma etapa da ativi-
dade. Inclui preparo e supervisao.

75 Realiza a atividade de forma adaptada, sendo necessario algum tipo de modificagdo ou realiza
a atividade de forma diferente da habitual ou mais lentamente.

100 Realiza a atividade de forma independente, sem nenhum tipo de adaptagéo ou modificagdo, na
velocidade habitual e em seguranca.

Cada questdo é pontuada separadamente, e a pontuacéo de cada dominio ¢ a média de suas Atividades. A
pontuacdo total do IF-Br é a média dos 7 dominios e varia de 25 (pior) e 100 (melhor) para adultos. Fatores
ambientais n&o sao levados em conta na pontuagéo.

Usando o modelo linguistico fuzzy, trés condicdes foram estabelecidas para identificar grupos de individuos
com impedimentos auditivos, intelectuais, motores ou visuais, em alto risco de deficiéncia. Estas condigoes
sdo: 1) Determinacdo de dominios que terdo mais peso para cada tipo de impedimento; 2) Definicdo de
questdes emblematicas para cada tipo de impedimento; e 3) Disponibilidade de auxilio de terceiros quando
necessario. As condigdes do modelo linguistico Fuzzy séo descritas na Tabela 10.

Tabela 10: Condigcoes do modelo linguistico Fuzzy.

" Comunicagéo Vida Doméstica Mobilidade Mobilidade
Dominios L o ! . , .
Socializagdo Socializagdo Cuidados Pessoais Vida Doméstica
~ N&o pode ficar Desloca-se A pessoa ja
Questdo A surdez ocorreu sozin%o em exclusivamente em né[()) enxerjga ao
At antes dos 6 anos .
Emblematica seguranca cadeira de rodas nascer
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Na adaptagédo denominada IF_BrA, a pontuagéo
final serd o resultado das pontuagdes de cada
dominio aplicada pelo perito médico e pelo
servico social, levando em conta o modelo Fuzzy:
se questdo emblematica for positiva, a menor
nota de atividade do dominio sensivel sera
automaticamente atribuida a todas as Atividades
do dominio pelo avaliador, corrigindo, desta
maneira, a pontuacéo final.

O IF-Br pode ser utilizado para adultos e criangas.
A descricdo aqui apresentada se restringe a
adultos pois 0 intuito € comparar o instrumento ao
MDS, que tem como grupo alvo somente adultos.
O IF-Br conta com um site proprio onde manual e
questionarios podem ser baixados (http://if-br.org.
br/sobre/).

ESTUDO COMPARATIVO DO MDS E IF-BR

O MDS e o IF-Br ttm ambos como base teorica
a CIF e sdo aplicados como entrevistas com foco
no desempenho do individuo levando em conta
Fatores Ambientais que possam influencia-lo. Os
dois instrumentos tém, no entanto, escopos muito
diferentes. O MDS tem como objetivo coletar
dados epidemioldgicos sobre deficiéncia, 0s quais
permitam calcular a prevaléncia de deficiéncia
grave, moderada ou leve, assim como identificar
quais as necessidades destes grupos, quais as
barreiras que enfrentam, e qual € seu nivel de
participacdo e inclusdo na sociedade, sempre
em comparagdo direta com a populagéo geral.
Uma vez definida a amostra a ser entrevistada no
pais ou regido, o MDS ¢ aplicado em entrevistas
individuais de autoavaliagdo da funcionalidade

e de Fatores Ambientais, e seus resultados
informardo politicas desenhadas para pessoas
com deficiéncia grave, moderada ou leve. A
adapcao denominada IF-BA tem como objetivo
avaliar a deficiéncia de segurados que entraram
com pedido de beneficio, e decidir a partir desta
avaliacdo se 0 pré-requisito de deficiéncia grave
esta preenchido ou ndo. Por conta deste escopo,
a avaliacdo € feita pelo entrevistar e o critério
para mensurar a funcionalidade é dependéncia.
A Tabela 11 resume escopo e estrutura dos dois
instrumentos.

Apesar das diferencas resultantes do escopo
de cada instrumento, ambos tém um objetivo
comum: medir deficiéncia e identificar quem sdo
0s individuos com deficiéncia grave, usando a
CIF como referéncia. Sendo assim, € interessante
comparar 0 contetido e estrutura da parte de
funcionalidade e Fatores Ambientais.

Tabela 11: Comparacao geral do MDS e do IF-Br.

MDS

IF-Br

Nome do instrumento

Model Disability Survey

indice de Funcionalidade
Brasileiro

Organizagdo Mundial de Saude

Ministério do Trabalho e

s Banco Mundial Previdéncia Social
Lol de. q§do§ epld,emlologlcos Avaliagéo de Deficiéncia
Escopo sobre deficiéncia a nivel nacional - .
. para concessao de beneficios
e regional
Tipo de aplicagéo Entrevista Entrevista

Tipo de avaliagao

Autoavaliacio

Avaliagéo do entrevistador

Funcionalidade

Avaliagéo de capacidade

sim

nao?

Avaliacéo de desempenho

sim

sim

Ordinal: 1 (sem problemas) a

Ordinal: 25 (dependéncia

calculo de escore nestas escalas
para cada individuo

Escala 5 (problemas extremos) completa) a 100 (independéncia
completa)
Perspectiva da escala Nivel de funcionalidade Nivel de dependéncia
Construgdo de escalas métricas® Pontuacdo dos dominios é média
. para capacidade e desempenho; da pontuacéo das Atividades;
Pontuagao

Pontuacdo total € a média dos
dominios

Pesos de diferentes dominios

Levados em conta pelo método
usado na construgéo da escala

Uso do modelo Linguistico Fuzzy;
trés condicOes que descrevem o
grupo de individuos em situagdes

métrica de maior risco funcional para
cada tipo de impedimento
Pontos de corte Definidos Ainda ndo definidos
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Fatores ambientais
Avaliacéo de barreiras sim parcial®
Avaliag&o de facilitadores sim n&o

Avaliado para cada atividade
incluida na avaliacao da
funcionalidade

Forma da avaliagéo Madulo independente

Tipo de avaliagéo Perguntas estruturadas Perguntas abertas

Abrangéncia Todos capitulos EF da CIF Todos capitulos EF da CIF

O IF-Br inclui apenas um modulo de funcionalidade (desempenho), enquanto o MDS inclui, aléem do modulo
de funcionalidade (desempenho, foco do instrumento), um modulo sobre capacidade que utiliza os mesmos
dominios da funcionalidade, mas tem menos perguntas. Os capitulos da CIF incluidos em ambos instrumentos
estdo listados na Tabela 12.

Tabela 12: Capitulos da CIF incluidos no MDS e no IF-Br.

b1 Funcbes mentais o
b2 Funcdes sensoriais e dor o0
b5 Funcoes do sistema digestivo, metabdlico e enddcrino oo
b6 Funcoes geniturinarias e reprodutivas o0
d1 Aprendizagem e aplicacéo de conhecimento 00 o0
d2 Tarefas e demandas gerais o
d3 Comunicagao o o
d4 Mobilidade o 0
ds Cuidado pessoal oo 0o
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d6 Vida domestica 00 0
d7 Relagdes e interages interpessoais oo oo
ads Areas principais da vida oo 00
as Vida comunitéria, social e civica 00 o0
el Produtos e tecnologia oo o
e2 Ambiente natural e mudangas ambientais feitas pelo ser humano o oo
e3 Apoio e relacionamentos oo oo
ed Atitudes o0 oo
edb Servicos, sistemas e politicas oo oo

Ambos instrumentos cobrem todos os capitulos de
Atividades e Participacdo propostos na CIF assim
como Fatores Ambientais. Estruturas do Corpo
sdo excluidas de ambos. Enquanto o MDS inclui
funcdes mentais e sensoriais (b1 e b2) na parte de
funcionalidade, o IF-Br pontua fungdes do sistema
digestivo, metabdlico e endocrino (b5) e funcoes
geniturinarias e reprodutivas (b6). As demais
Funcdes do Corpo sdo listadas de acordo com a
CIF na ficha de identificacdo e o entrevistador deve
assinalar todas as fungdes acometidas, sem que a
gravidade do acometimento seja registrada e sem
que estas informagdes sejam levadas em conta na
pontuacao.

Uma comparacdo mais especifica a nivel de
categorias incluidas em cada dominio pelos
instrumentos é apresentada nas tabelas abaixo.
Para tornar a comparagao mais abrangente, foram

incluidos nestas tabelas dois /CF Core Sets® e o
instrumento “Disability Assessment Scheaule”,
WHODAS®, todos utilizados ou recomendados na
coleta de dados sobre deficiéncia. O “/CF Generic
Core Set'*' representa uma selecdo de ao todo seis
dominios da CIF (energia e impulso, emogdes, dor,
rotina diaria, mobilidade, trabalho) e foi proposto
com 0 intuito de promover a comparabilidade
de dados entre estudos e paises. Ele também
representa o primeiro passo no desenvolvimento

39. Selegbes padronizadas de categorias da CIF que descrevem
0s aspectos mais relevantes da funcionalidade para diversas
condicOes de saude ou situagdes especificas.

40. World Health Organization, 2010. Measuring Health and
Disability: Manual for WHO Disability Assessment Schedule
(WHODAS 2.0) / edited by TB Usttin, N Kostanjsek, S Chatterji, J
Rehm. ISBN 978 92 4 154759 8

41. Cieza A, Oberhauser G, Bickenbach J, Chatterji S, Stucki
G. Towards a minimal generic set of domains of functioning
and health. BMC Public Health. 2014 Mar 3;14:218. doi:
10.1186/1471-2458-14-218. PubMed PMID: 24588794;
PubMed Central PMCID: PMC3973890.
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de uma métrica comum de saude para conectar informacdes da populacdo em geral a informacéo sobre
subpopulagdes . O “ICF Rehab Core Set'*? propde um set geneérico incluindo aspectos da funcionalidade
relevantes para populagdes clinicas, incluindo a reabilitagdo, e podera ser utilizado para a harmonizagao
de informacdes existentes sobre a deficiéncia em amostras populacionais ou clinicas. O WHODAS €é um
instrumento proposto pela OMS para a mensuracao padronizada da deficiéncia em populacdes clinicas e em
pesquisa, de forma transcultural. Os dois /CF Core Sets e WHODAS s&o relevantes neste relatorio por servir
de referéncia para ambos o MDS e IF-Br em termos de categorias relevantes a experiéncia de deficiéncia.

Tabela 13: Categorias de Fungdes do Corpo incluidas no MDS e no IF-Br em comparagao com o ICF
Generic Set, o ICF Rehab Set e WHODAS.

p130 Funcoes da energia e do impulso oo oo
b134 Funcdes do sono 00 oo
b140 Funcdes da atengéo o0 oo
b144 Funcdes da memdria o0 oo
p152 Fungdes emocionais oo 0o

h210 Fungdes da visdo

b230 Funcdes auditivas

h280 Sensacdo de dor

b455 Func@es de tolerancia a exercicios
b525 Fungdes de defecagdo

b620 Func@es urinarias

b640 Funcdes sexuais

42. Prodinger B, Cieza A, Oberhauser C, Bickenbach J, Ustiin TB, Chatterji S, Stucki G. Toward the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) Rehabilitation Set: A Minimal Generic Set of Domains for Rehabilitation as a Health Strategy. Arch Phys Med Rehabil.
2016 Jan 28. pii: S0003-9993(16)00038-1. doi: 10.1016/j.apmr.2015.12.030. [Epub ahead of print] PubMed PMID: 26827829.
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b710 Funcoes relacionadas a mobilidade das i
articulacoes

b730 Fungdes relacionadas a forga muscular U

Apesar da presenca de lesdes em todas as Fungdes do Corpo serem registradas no inicio do IF-Br, apenas
dois dominios sobre funcdes especificas sdo incluidos na funcionalidade: regulacdo da micgéo (b620) e
regulacéo da defecacdo (b525) (Tabela 13). A tabela acima mostra que o MDS inclui cinco fungbes mentais
e sensacgao de dor, 0 WHODAS duas fungdes da cognicao e o ICF Generic Set, fungbes da energia, emocoes
e dor. Apesar de ser compreensivel o desafio de se incluir fungdes mentais e dor em um instrumento que
usa dependéncia como escala, € importante ressaltar que estas funcdes sdo aspectos da funcionalidade
importantes na experiéncia de deficiéncia. Especialmente para pessoas com transtornos psiquiatricos
ou condicdes de saude neurologicas, a intensidade de problemas em funcdes mentais € relevante, e
provavelmente mudariam o escore final da funcionalidade, caso incluidas. Similarmente, dor € um sintoma
frequente de diferentes condicOes de salde e tem um impacto significativo na funcionalidade. Estes fatos
sdo corroborados pelo fato de que trés dos seis dominios incluidos no ICF Generic Set, considerado a
combinacdo minima de dominios para descri¢do da funcionalidade de individuos, sdo fungdes mentais e dor.

Tabela 14: Categorias de Atividades e Participacéo incluidas no MDS e no IF-Br em comparagdo com
o ICF Generic Set, o ICF Rehab Set e WHODAS.

Aprendizado basico, outro especificado

iz e ndo especificado

d110 | Observar oo
d115 | Ouvir )
d175 | Resolver problemas 0

d177 | Tomar decisoes

d230 | Realizar a rotina didria I oo I~
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Lidar com o estresse e outras
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Cuidados relacionados com 0 processo

d240 o
demandas psicoldgicas
4310 Comunlcagao-recepgao de mensagens
orais
Comunicagao-recepgao, outra
d329 . y o
especificada e ndo especificada
d330 | Fala
Comunicagao-producéo, outra
d349 o ) o
especificada e ndo especificada
d350 | Conversagdo
d355 | Discussédo
4360 Ut|||zag§o d~e dispositivos e técnicas de
comunicagao
d410 | Mudar posicéo basica do corpo
d415 | Manter a posicéo do corpo
d420 | Transferir a propria posicéo
d430 | Levantar e carregar objetos
d440 | Uso fino da méo
Carregar, mover e manusear objetos,
d449 o . o
outro especificado e ndo especificado
d445 | Uso da méo e do brago
d450 | Andar
d455 | Deslocar-se
d460 | Deslocar-se por diferentes locais
4465 Des!ocar-se utilizando algum tipo de
equipamento
d470 | Utilizagdo de transporte
d498 | Mobilidade, outra especificada
d510 | Lavar-se
d520 | Cuidar das partes do corpo

HEE de excrecao

d540 | Vestir-se

d550 | Comer

d560 | Beber

d570 | Cuidar da propria satde

d630 | Preparar refeigdes

d640 | Realizagdo das tarefas domésticas
d650 | Cuidar dos objetos da casa

d660 | Ajudar os outros

d710 | Interagdes interpessoais bésicas
d720 | Interacdes interpessoais complexas
d730 | Relagdes com estranhos

d750 | Relagdes sociais informais

d760 | Relacdes familiares

d770 | Relagdes intimas

d820 | Educaco escolar

d825 | Treinamento profissional

4839 Egsgsﬁi(;dc;utra especificada e ndo
d845 gr?]r;)srzgl;ir, manter e sair de um
d850 | Trabalho remunerado

d860 | TransacOes econdmicas basicas
d870 | Autosuficiéncia economica

898 ;A;gzi iﬁgggialp)sais da vida, outras
910 | Vida comunitdria

d920 | Recreagdo e lazer
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d930 | Religido e espiritualidade o
d940 | Direitos humanos o I~
d950 | Vida politica e cidadania o

Em relac@o aos dominios de Atividades e Participacéo (Tabela 14), o IF-Br se mostra muito mais completo
do que o MDS e os outros instrumentos de referéncia. A inclusdo de uma longa bateria de perguntas traz
a vantagem de se poder descrever a funcionalidade de cada individuo de maneira precisa. Se o perfil
individual tem, no entanto, menos importancia do que a pontuagéo final, uma revisdo do instrumento poderia
confirmar se todas as categorias usadas no momento séo de fato necessarias ou se ha possibilidade de
descartar algumas categorias sem perda de informacdo e com ganho de eficiéncia em relacéo a duracéo
da entrevista.

Tabela 15: Categorias de Fatores Ambientais incluidas no MDS e no IF-Br em comparagéo com o ICF
Generic Set, o ICF Rehab Set e WHODAS.

Produtos e substancias para consumo
pessoal

Produtos e tecnologia para uso
e115 o 0o oo
pessoal na vida diaria

Produtos e tecnologia para mobilidade
e120 | e transporte pessoal em ambientes o oo
internos e externos

Produtos e tecnologia para

e125 o )
comunicagéo

€130 | Produtos e tecnologia para educagéo oo

e135 | Produtos e tecnologia para o trabalho 00 I

Produtos e tecnologia para atividades
e140 . . , oo
culturais, recreativas e esportivas
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Produtos e tecnologia usados em

e150 | projeto, arquitetura e construcao de
edificios para uso publico
Produtos e tecnologia usados em

e155 | projeto, arquitetura e construcdo de
edificios para uso privado

e165 | Bens

e210 | Geografia fisica

e225 | Clima

€250 | Som

€310 | Familia imediata

e315 | Familia ampliada

320 | Amigos
Conhecidos, companheiros, colegas,

£325 - .
vizinhos e membros da comunidade

£340 | Cuidadores e assistentes pessoais

e355 | Profissionais da salide

e398 | Apoio e relacionamentos, outros
Atitudes individuais de membros da

e410 IR
familia imediata

e460 | Atitudes sociais

0450 Atltudfas individuais dos profissionais
da saude

e498 | Atitudes, outras especificadas

e499 | Atitudes, ndo especificadas

e580 Serwgos, sistemas e politicas de
saude

e598 Servigos, sistemas e politicas de

salde, outros especificados
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Ao contrario dos outros instrumentos, o IF-Br
questiona a influéncia de Fatores Ambientais para
cada item sobre funcionalidade a nivel de capitulo
da CIF, e somente quando forem mencionados
como o motivo pelo qual uma tarefa ndo €
realizada (Tabela 15). Uma clara vantagem deste
procedimento € levar em conta a experiéncia
individual de cada segurado. Desvantagens sdo
0 baixo nivel de padronizacdo, o risco de ndo
se levar em conta uma barreira potencialmente
ndo reconhecida como tal pelo individuo, por
exemplo atitudes desrespeitosas de profissionais
de salde, e a ndo consideracdo de facilitadores,
0 que contrasta com a preocupacdo de avaliar
nao so aspectos negativos, mas também aspectos
positivos na parte de funcionalidade. A suposi¢ao
de que € possivel estabelecer uma relacdo de
causalidade entre limitacdes especificas em
uma atividade ou participagdo, € um ou mais
fatores ambientais € ambiciosa. Na verdade,
fatores ambientais influenciam varios dominios
da funcionalidade a0 mesmo tempo, e podem
interagir entre si, potencializando efeitos negativos
ou positivos. Possiveis vantagens da adi¢&o de um
modulo estruturado de fatores ambientais ao IF-
Br, baseado na avaliacdo de dados ja coletados
com o IF-Br e tomando como referéncia outros
instrumentos, que fosse considerado na pontuagao
final, poderia ser verificada em uma futura revisao
do instrumento. No MDS o mddulo sobre fatores
ambientais foi dividido em duas partes. A parte
A inclui informacdes sobre fatores genéricos
que podem ser avaliados por qualquer cidadao,
independentemente de ter ou ndo impedimento ou
condicao de saude. A parte A vem antes do modulo

de funcionalidade e inclui: aspectos limitadores
e facilitadores do ambiente geral (por exemplo
local trabalho, bancos, postos de saude), apoio
familiar e social, atitudes, acesso a informacéo, e
uso regular de medicacao. A parte B vem depois
do modulo sobre condicbes de saude, e € bem
mais especifica do que a parte A, se referindo a
assistentes pessoais, dispositivos de ajuda (para
cuidado pessoal, mobilidade, ver, ouvir, trabalhar e
estudar), e modificagdes (em casa, na escola, no
trabalho e na comunidade). Nesta parte, a intengéo
é coletar informacd@o sobre as necessidades do
entrevistado, tanto as preenchidas quando as ndo
preenchidas, como requisitado pela Convencao,
de acordo com a Figura 3.
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0 que o senhor / a
senhora usa/tem?

0 senhor / a senhora
precisa de algo
mais?

0 senhor / a senhora

precisaria de algo?

Figura 3: Esquema de coleta de dados no MDS em relacdo a assisténcia pessoal, dispositivos de
ajuda e modificacoes.

As perguntas e escalas usadas no modulo de fatores ambientais do MDS podem ser vistas no anexo 1.

Apesar de ambos instrumentos terem o0 objetivo comum de mensurar deficiéncia e identificar quem séo
os individuos com deficiéncia grave, moderada e leve, 0s métodos usados para gerar uma pontuacao final
e estabelecer estes grupos sdo bem divergentes no IF-Br e MDS. A experiéncia com o MDS mostra que a
aplicacéo de metodologia estatistica, mais especificamente da teoria item-resposta, é viavel e confiavel para
construir escalas precisas de funcionalidade com propriedades métricas®, escolher questdes relevantes
para diferenciar pessoas com deficiéncia grave, moderada e leve, e estimar escores individuais que levem
em contas os diferentes “pesos” de cada problema da funcionalidade. A mesma metodologia esta sendo
utilizada pela OMS no momento com o intuito de desenvolver uma versdo abreviada do MDS, com duragao
de aproximadamente 20 minutos. O mesmo método sera utilizado, com apoio técnico da OMS, para avaliar
0s dados coletados no estudo piloto do MDS no Brasil, planejado para 2016, e para selecionar questoes a
serem incluidas na proxima pesquisa nacional de satde. Dada a riqueza e quantidade de dados gerada pela
utilizag@o do IF-BrA, seria possivel testar se a metodologia do MDS é viavel para o IF-Br.

Pontos de corte usados para identificar individuos com deficiéncia grave, moderada e leve também podem
ser aplicados de maneira simples quando uma escala métrica é construida. A decisao sobre critérios validos
e justos para pontos de corte €, no entanto, complexa. Critérios para pontos de corte deverdo ser decididos
de acordo com o propdsito do ponto de corte. A OMS recomenda pontos de corte no escopo do calculo da
prevaléncia da deficiéncia em amostras representativas da populacdo de um pais. Pontos de corte para
concessdo de beneficios haverdo de ser baseados em critérios diferentes. Os pontos de corte sugeridos
pela OMS para o MDS podem ser utilizados como referéncia para o desenvolvimento de pontos de corte
para outros fins.

43, Sabariego C, Oberhauser C, Posarac A, Bickenbach J, Kostanjsek N, Chatterji S, Officer A, Coenen M, Chhan L, Cieza A. Measuring
Disability: Comparing the Impact of Two Data Collection Approaches on Disability Rates. Int J Environ Res Public Health. 2015 Aug
25;12(9):10329-51. doi: 10.3390/ijerph120910329. PubMed PMID: 26308039; PubMed Central PMCID: PMC4586614.
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AVALIACAO GERAL DO INSTRUMENTO

UTILIZADO NO BRASIL

0 modelo adotado pelo Brasil de elaboragéo de um
instrumento Unico para classificagdo e valoragéo
das deficiéncias, viabilizado pela Secretaria
Nacional de Promocgdo dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia, tem carater inovador no ambito
mundial.

Até o presente momento um documento formal
que resuma as recomendagdes da OMS e da
Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT) com o
objetivo de padronizar e modernizar a avaliagdo da
deficiéncia para concessao de beneficios no ambito
mundial ndo foi publicado. O grupo de trabalho
correspondente iniciou, entretanto, atividades
neste sentido em 2016 e utiliza como referéncia
0 relatorio™ recentemente publicado pelo Banco
Mundial sobre a avaliacdo da deficiéncia da

44, Jerome Bickenbach, Aleksandra Posarac, Alarcos Cieza,
Nenad Kostanjsek. June 18, 2015. Assessing Disability in Working
Age Population. A Paradigm Shift: from Impairment and Functional
Limitation to the Disability Approach. Report No: ACS14124

-
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populacédo que € parte da forca de trabalho. Neste
relatorio trés estratégias sao diferenciadas:

Impedimentos: a avaliagdo que tem como
base impedimentos e condices de salde,
atribuindo a diversas lesdes ou problemas,
valores pré-especificados em uma tabela tipo
Baremos, sendo esta a estratégia mais antiga
e ainda mais utilizada no mundo;

Limitagdo funcional: essa abordagem
acrescenta informagdes sobre funcionalidade
de acbes simples basicas a avaliacdo da
capacidade de trabalho com a utilizagao
frequente  de instrumentos padronizados
chamados “Functional Capacity Evaluation”;

Deficiéncia: uma descricdo completa,
direta e ndo-inferencial de todas as dimensoes
relevantes a capacidade de trabalho, incluindo
0 estado de saude, impedimentos, limitagbes
de Atividades, assim como, restricoes de
Participagcdo, e Fatores Ambientais. Esta
abordagem tem como base o modelo da CIF.

A estratégia recomendada pela OMS e OIT
¢ claramente a da deficiéncia. Embora ainda
nao existam recomendagOes concretas sobre
0 processo e 0 desafio de sugerir processo e
instrumentos que sejam viaveis e validos em
ambito mundial é grande.

O trabalho realizado no Brasil com o IF-Br
corresponde a estratégia da deficiéncia e esta de
acordo com os requerimentos da Convencao, em
varios sentidos, entre eles:

Avaliacdo de desempenho: ao mover 0
foco da avaliacdo da capacidade (forma usual
de avaliagdo) para o desempenho da pessoa
e considerar fatores ambientais de forma
abrangente, o IF-Br (assim como o instrumento
usado para o BPC) operacionaliza, de fato,
0 conceito de deficiencia como produto da
interagdo entre uma pessoa com um problema
de saude ou impedimento, e fatores ambientais,
como proposto na CIF;

Avaliacdo multiprofissional: ao colocar
a responsabilidade da avaliagdo em duas
profissdes, medicos e assistentes sociais, 0
modelo de avaliagdo garante a consideracéo de
perspectivas diferenciadas e complementares
na avaliagdo da deficiéncia, as quais refletem
plenamente 0 modelo biopsicosocial;

Padronizagao: ao utilizar um instrumento
altamente padronizado como o |IF-Br, a
ser preenchido por dois profissionais,
independentemente,  niveis  altos  de
padronizacdo e  consequentemente, de
confiabilidade e objetividade sdo garantidos;

Envolvimento de pessoas com
deficiéncias: ao garantir o envolvimento de
pessoas com deficiéncias no desenvolvimento
do instrumento, o direito de pessoas com
deficiéncias de participar e, de fato, influenciar
0 processo de avaliagdo é garantido;

Autonomia: ao propor um instrumento que
tem como foco a independéncia da pessoa
em relacdo a diversas Atividades e dominios
de Participagdo, a autonomia da pessoa com
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deficiéncia é fator central da avaliagdo, como
requerido pela Convencéo;

Controle de qualidade: ao testar e validar
0 instrumento ja em uso e reconhecer que
0 instrumento podera ser modificado se
necessario, a preocupacdo em oferecer um
processo justo e objetivo fica evidente.

A estratégia da deficiéncia €, no entanto, complexa,
e 0s requerimentos da Convencdo representam
frequentemente desafios, mesmo a sistemas
inovadores e avancados como o brasileiro. Do
ponto de vista da autora deste relatorio, 0 processo
de validac@o e possivel revisdo do IF-Br poderia
considerar as seguintes questoes.

FATORES AMBIENTAIS

Uma das questoes centrais da Convengéo € a da
identificacdo e eliminag&o de barreiras que venham
a obstruir a participacdo plena e efetiva de pessoas
com deficiéncia em igualdade de condigdes com
0s demais cidadaos. Neste sentido, 0 uso das
informacdes coletadas sobre barreiras durante o
processo de avaliagdo da deficiéncia com o IF-Br é
extremamente relevante.

Do ponto de vista metodoldgico, a relativamente
baixa padronizagdo do IF-Br em relacdo a
avaliacao de barreiras, registradas apenas quando
mencionadas como 0 motivo pelo qual uma
tarefa ndo é realizada, assim como a auséncia
de avaliacdo de facilitadores, contrasta com a
alta padronizagao da parte de funcionalidade do
IF-Br. O procedimento com os fatores ambientais
torna a avaliacdo sujeita ao risco sistematico de

nao se levar em conta barreiras potencialmente
nao reconhecidas como tais pelo individuo, por
exemplo, atitudes desrespeitosas de profissionais
de saude ou barreiras que dificultam muito
uma atividade mas nao chegam a impedi-la
completamente. A atual avaliagdo também induz
a ndo consideragdo sistematica de facilitadores, o
que contrasta com a preocupagéo de avaliar néo
sO aspectos negativos, mas também aspectos
positivos na parte de funcionalidade.

A pontuacdo final do IF-Br € baseada na
avaliacdo de desempenho, ou seja, € 0 produto
da interagdo entre uma condi¢do de saude e
fatores ambientais. Neste sentido, no parecer da
perita, fatores ambientais sao levados em conta na
pontuacéo de funcionalidade de forma adequada
para a concessdo do beneficio de aposentadoria.
No entanto, uma questdo central da Convengao,
especificamente “o0 quanto adaptagdes no trabalho
podem contribuir para que o indiiduo de fato
continue a trabalhar?’, poderia ser respondida,
e registrada de forma mais consistente do que a
atual. No momento, o IF-Br ndo informa plenamente
0 sistema sobre as barreiras enfrentadas em
relacdo ao trabalho e necessidades de pessoas
com diferentes niveis de deficiéncia, tanto as
preenchidas quanto as ndo preenchidas, como
requisitado pela Convencéo.

Caso o IF-Br de fato venha a ser utilizado como
instrumento Unico, ndo sO para a concessao de
aposentadoria, a coleta de dados sobre barreiras
e necessidades relacionadas ao trabalho néo
¢ suficiente. A Convencdo tem como uma de
suas questbes centrais “Quais adaptacdes do
ambiente s40 necessarias para que a pessoa com
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deficiéncia possa participar plena e efetivamente
0a sociedade, em igualdade de condigdes com 0s
demais?’. Neste sentido, um instrumento Unico
devera fornecer informagOes sobre facilitadores
e barreiras em relagcdo a todos o0s cinco
dominios da CIF. O IF-Br, até pela quantidade de
avaliagdes anuais em todas as regides do pais,
tem o potencial de responder a esta pergunta de
maneira abrangente e informativa ndo sO para
a concessdo de beneficios, mas também para
0 desenvolvimento de politicas apropriadas e
monitoramento da Convencao.

A possibilidade de se adicionar um modulo
estruturado de fatores ambientais ao IF-Br
poderia assim ser verificada em uma futura
revisdo. O desenvolvimento de tal modulo deveria
seguir uma estrutura clara e transparente, com
0 envolvimento de pessoas com deficiéncia.
Assim como no caso da funcionalidade no IF-Br,
uma avaliagdo sistematica de como modulos de
fatores ambientais sdo estruturados em outros
instrumentos seria recomendavel como primeiro
passo. O instrumento utilizado para o BPC inclui tal
modulo. A vasta experiéncia de técnicos envolvidos
no desenvolvimento deste instrumento, assim
como de assistentes sociais responsaveis por
respondé-lo, e a quantidade de dados coletados
seriam um excelente ponto de partida. No entanto,
outros instrumentos, como por exemplo o MDS,
ou adaptacdo de fatores ambientais do MDS
feita pelo governo chileno, poderiam ser usados
como referéncia para contetido e qualificadores
apropriados.

DOMINIOS DA FUNCIONALIDADE

O IF-Br foi desenvolvido de maneira participativa,
com o envolvimento de pessoas com deficiéncias,
levando em consideracdo “dados e informagdes
disponiveis sobre a Situagdo socioecondmica
da populagdo com deficiéncia no Brasil'®, e
a publicagdo dos detalhes deste processo em
um artigo cientifico consolida a indiscutivel
transparéncia do processo. A CIF foi usada como
referéncia em todo processo, e sua implementacéo,
por exemplo, no fato de funcionalidade
ser avaliada como desempenho, exemplar.
Instrumentos baseados na CIF ou ICF Core Sets
que poderiam servir de referéncia para informar
a selecdo de dominios da funcionalidade, ou
mesmo para confirmar os dominios selecionados
com uma ancora externa, nao foram levados em
consideracdo até o presente momento.

Em comparagdo com dominios de Atividades e
Participacao, Funcdes do Corpo estdo bem pouco
representadas no IF-Br, 0 que fica evidente quando
0 IF-Br é comparado a outros instrumentos ou a ICF
Core Sets, como realizado no presente relatorio. Por
conta da importancia de algumas destas fungdes,
como nivel de energia ou dor para pessoas com
transtornos psiquiatricos ou condicdes de salde
neurologicas, seria recomendavel considerar testar
as diferencas no escore final quando Funcgdes do
Corpo sdo incluidas na parte de funcionalidade.

45, Franzoi, Ana Cristina ; Xerez, Denise Rodrigues ; Blanco,
Mauricio ; Amaral, Tatiana ; Costa, Antonio José ; Khan, Patricia
: Maia, Shirley Rodrigues ; Magalhdes, Carolina ; Maior, Izabel
Loureiro ; Pelosi, Miryan Bonadiu ; Santos, Normélia Quinto

Dos ; Thedim, Manuel ; Vilela, Lailah Vasconcelos De Oliveira;
Riberto, Marcelo. 2013. Development of a grading instrument of
functioning for Brazilian citizens: Brazilian Functioning Index - IF-
Br. Acta Fisiatrica (USP), v. 20, p. 164-170.
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No presente relatério uma comparacgdo foi feita
com o MDS, dois ICF Core Sets relevantes a area
da deficiéncia e o WHODAS. Esta comparacéo é
uma possibilidade entre varias. Trabalhos*® na area
da previdéncia social utilizaram outras referéncias,
por exemplo, “EUMASS Core Sets™" ou 0 “ICF Core
Set for vocational rehabilitation™*®. A recomendacéo
deste relatorio ¢ que um trabalho de comparagao
seja feito, mas a escolha dos trabalhos a serem
utilizados como referéncia é uma decisao do grupo
responsavel pela revisao do IF-Br, tendo em vista o
uso futuro do instrumento.

ANALISE DE DADOS

A andlise de dados do IF-Br idealizada em sua
construcdo utlizada um procedimento padrao de
calcularamédia de pontuacao por dominio, e entdo,
a média de todos os dominios. Este método tem
a clara vantagem de ser simples e intuitivo. Uma
possivel desvantagem € que todas as Atividades
incluidas em um dominio contribuem da mesma
maneira paraa pontuagao. Por exemplo, no dominio
cuidados pessoais, a completa dependéncia
para lavar-se tem 0 mesmo “peso” de completa

46. Kirschneck M, Legner R, Armbrust W, Nowak D, Cieza A.

[Can ICF core sets be helpful in preparing a social-medical expert
report due to incapacity to work?—a first proposal]. Rehabilitation
(Stuttg). 2015 Apr;54(2):92-101. doi: 10.1055/5-0035-1545359.
Epub 2015 Apr 13. German. PubMed PMID: 25866885.

47. Brage S, Donceel P, Falez F; Working Group of the
European Union of Medicine in Assurance and Social Security.
Development of ICF core set for disability evaluation in

social security. Disabil Rehabil. 2008;30(18):1392-6. doi:
10.1080/09638280701642950. PubMed PMID: 18850352.

48. Finger ME, Escorpizo R, Glassel A, Gmiinder HP,
Liickenkemper M, Chan C, Fritz J, Studer U, Ekholm J, Kostanjsek
N, Stucki G, Cieza A. ICF Core Set for vocational rehabilitation:
results of an international consensus conference. Disabil Rehabil.
2012;34(5):429-38. doi: 10.3109/09638288.2011.608145.
Epub 2011 Oct 10. PubMed PMID: 21981443,

dependéncia para regular miccdo ou defecacéo,
embora Seja intuitivo considerar que pessoas
com problemas graves para regular micgao ou
defecagdo tém uma probabilidade mais alta de ter
deficiéncia grave do que pessoas com problemas
para se lavar. Esta questdo foi trabalhada em um
artigo recente utilizando dados do MDS*. Este
estudo mostra que a simples adicdo de escores
ordinais leva a pontuagoes finais imprecisas.

0 método analitico utilizado no MDS e em varios
outros inquéritos da OMS, o Modelo Politbmico
de Rasch (teoria item-resposta), torna possivel
0 célculo de pontuacbes finais mais precisas,
que levam em conta ndo sO o “peso” (grau de
dificuldade) de cada questdo, mas também qual o
grupo de pessoas que uma determinada questao
tem o potencial de diferenciar. Por exemplo, no
MDS as perguntas sobre comer e usar o banheiro
diferenciam bem a funcionalidade de pessoas
com deficiéncia grave, enquanto as questoes
sobre cortar as unhas dos pés ou fazer exercicios
vigorosos diferenciam bem pessoas com niveis
leves de deficiéncia. Este método também permite
informar a reducgdo de questionarios (eliminagéo de
perguntas redundantes), ou até mesmo a reducao
de opgdes de resposta, como € o caso do estudo
citado noartigo do IF-Br e que sugere quatro opcoes
de resposta para a MIF®°, E importante ressaltar, no

49, Sabariego C, Oberhauser C, Posarac A, Bickenbach J,
Kostanjsek N, Chatterji S, Officer A, Coenen M, Chhan L, Cieza
A. Measuring Disability: Comparing the Impact of Two Data
Collection Approaches on Disability Rates. Int J Environ Res
Public Health. 2015 Aug 25;12(9):10329-51. doi: 10.3390/
ijerph120910329. PubMed PMID: 26308039; PubMed Central
PMCID: PMC4586614.

50. Nilsson AL, Sunnerhagen KS, Grimby G. Scoring
alternatives for FIM in neurological disorders applying Rasch
analysis. Acta Neurol Scand. 2005;111(4):264-73. DOI:
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entanto, que a eliminag&o de perguntas ou opgoes
de resposta, se necessarias, devem ser feitas com
base em diferentes critérios, sendo o estatistico
apenas um deles. Outra vantagem do método
¢ que uma escala métrica é criada e grupos de
pessoas com deficiencias graves, moderadas e
leves podem ser diretamente identificados. Aqui
escalas construidas com meétodos da teoria item-
resposta poderiam ser aplicadas para confirmar
analiticamente 0 método Fuzzy e o0s critérios
estabelecidos para o IF-Br.

Nao € possivel dizer de antemdo se o Modelo
Politbmico de Rasch é apropriado para o IF-Br,
mas a recomendacao € testa-lo com os dados ja
coletados até o presente momento e comparar 0s
resultados com resultados obtidos com as regras
originais de pontuagéo do IF-Br.

COMUNICAGAO ENTRE O IF-BRE 0
MDS

O MDS se encontra em fase de teste (estudo piloto)
no Brasil, em um esforgo conjunto do Ministério da
Saude (Coordenacdo Geral de Saude da Pessoa
com Deficiéncia/DAPES/SAS) e do OPAS (Unidade
Técnica de Determinantes Sociais e Riscos para
a Saude, Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e
Sautide Mental), com a participacdo da Secretaria
Nacional de Promogé&o dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia no processo. O objetivo é selecionar e
incluir partes do MDS na Pesquisa Nacional de
Saude pela primeira vez em 2017.

Dada a similaridade e a base conceitual comum

http://dx.doi.org/10.1111/j.1600 0404.2005.00404 x

(CIF) do IF-Br e do MDS, apesar de escopos bem
diferentes, seria importante garantir, no processo
de escolha de itens da MDS, que dominios
comuns ao IF-Br sejam escolhidos, para que
possa haver uma futura “comunicacdo” dos
dados coletados com os dois instrumentos. O
MDS ira criar um continuum de deficiéncia para
a populacéo brasileira e identificar quem sdo as
pessoas com deficiéncia grave, moderada ou leve.
Se o IF-Br utiliza ao menos algumas das questoes
utilizadas pelo MDS para a construgdo da escala
de deficiéncia, escores de pessoas avaliadas com
0 IF-Br podem ser estimados para a escala do
MDS. Desta maneira, seria possivel “localizar” as
pessoas que fazem o pedido de beneficio e as que
0 recebem nesta escala. Perguntas que poderiam
ser respondidas desta maneira seriam: as pessoas
que recebem o beneficio sdo as com deficiéncia
grave? Em que parte do continuum se encontram
estas pessoas? Quais as caracteristicas desta
populacdo? Quais a barreiras enfrentacas no dia
ada?

A recomendacdo deste relatorio é de que esforgos
sejam colocados em acgdo para garantir a
comunicacédo posterior dos dados coletados com
0 IF-Br e com o MDS.

PROFISSOES ENVOLVIDAS

AConvencéo requisita que avaliagdes de deficiéncia
sejam feitas por grupos multiprofissionais. No
parecer da autora deste trabalho, em conformidade
com especialistas da area, a inclusdo de medicos
e assistentes socias na avaliagdo pela adaptacao
denominada IF-BrA satisfaz este requerimento.
Mais importante do que a inclusdo de outros
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profissionais seria a ampliagdo do escopo do
trabalho dos assistentes sociais no sentido de uma
avaliagdo mais abrangente de fatores ambientais,
como mencionado anteriormente.

9. RECOMENDAGOES

EM RELACAOQ AO
DESENVOLVIMENTO DE

UM INSTRUMENTO A SER
UTILIZADO NO ESCOPO

DE UMA AVALIACAQ

UNICA DA DEFICIENCIA E
HABILIDADES/COMPETENCIAS
PROFISSIONAIS

NECESSARIAS A APLICACAO

MULTIPROFISSIONAL

0 desenvolvimento de um instrumento Unico, como
parte da estratégia da deficiéncia, corresponde as
recomendac0es de trabalhos recentes®' na area e
de especialistas consultores da OMS. O IF-Br é um
excelente ponto de partida para tal instrumento.
As recomendagOes aqui mencionadas refletem
basicamente, portanto, as recomendagdes para a
revisao do instrumento.

Considerando o IF-Br como ponto de partida para
0 instrumento Unico, os fatores a serem levados
em conta seriam:

51. Jerome Bickenbach, Aleksandra Posarac, Alarcos Cieza,
Nenad Kostanjsek. June 18, 2015. Assessing Disability in Working
Age Population. A Paradigm Shift: from Impairment and Functional
Limitation to the Disability Approach. Report No: ACS14124.

e Adicionar ao instrumento um inventario
informativo e  padronizado de fatores
ambientais, em consonancia com a CIF. Este
inventario deverd, de acordo com a Convencao,
facilitar a identificacdo e eliminacdo de
barreiras que impossibilitem a participacéo
plena e efetiva, em igualdade de condigdes
com as demais pessoas, de pessoas com
deficiéncia na sociedade;

e Adicionar ao instrumento na parte de
funcionalidade Fungdes do Corpo que, em
caso de lesao possam restringir a participagao
plena e efetiva de pessoas com deficiéncia na
sociedade;

e Calibrar o instrumento com outros
instrumentos utilizados no pais, por exemplo
o MDS, para garantir o monitoramento da
Convencao de maneira abrangente;

e Adicionar ao instrumento mddulos
especificos, desenhados para beneficios
especificos, que possam complementar as
informacoes obtidas com o instrumento Unico.

Quanto a aplicagdo multiprofissional, este relatorio
inclui dois exemplos extremos. O primeiro € o
exemplo da Alemanha, onde apenas o perito
médico fica a cargo da avaliacdo; o segundo € o
exemplo do Chipre, onde varios profissionais de
diferentes areas sdo envolvidos. A solugdo atual
brasileira, utilizando o IF-BrA, fica entre estes dois
modelos, garantindo que a avaliagdo inclua duas
perspectivas diferentes e pertinentes. Esta solugao
¢ provavelmente a solugdo mais vidvel para um
pais das dimensoes do Brasil e do ponto de vista
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de especialistas da area suficiente para contemplar
0s requerimentos da Convencao. A sugestéo deste
relatorio é de que o grupo multidisciplinar ndo seja
alterado ou ampliado, mas sim que 0 escopo do
trabalho dos assistentes sociais, ja envolvidos na
avaliacao, seja ampliado e permita uma avaliagéo
mais abrangente de fatores ambientais, em
conformidade com a Convengao.

O presente relatorio foi iniciado com o intuito de
comparar o instrumento utilizado na Alemanha
para concessdo de beneficios previdenciarios
com o instrumento brasileiro. Esta comparacgao
nao foi possivel porque a Alemanha no momento
nao utiliza um instrumento padronizado. Dado
0 trabalho atual do Brasil com o instrumento
da OMS para coleta de dados epidemiologicos
sobre deficiéncia, 0 Model Disability Survey, e a
familiaridade da autora deste trabalho, consultora
da OMS no projeto MDS, com o instrumento, a
comparagdo originalmente prevista foi substituida
pela comparacao entre o IF-Br e 0 MDS.

O modelo atualmente adotado pelo Brasil com
o IF-Br ¢ uma das iniciativas mais modernas
e conformes com a Convencdo em ambito
mundial, sendo o IF-Br um excelente instrumento
para a avaliacdo da deficiéncia e o processo,
envolvendo ndo apenas um perito médico, mas
também assistentes sociais. Neste sentido, a
avaliacdo brasileira satisfaz amplamente muitos
requerimentos da Convengao.

0 desenvolvimento de um instrumento Unico para
classificacdo e valoragdo das deficiéncias tornara
0 processo certamente ainda mais consonante
com a Convengdo. Tendo em vista a oportunidade
de revisdo do IF-Br com o intuito de utiliza-lo
como instrumento Unico, este relatorio sugere
alguns fatores importantes a serem considerados,
especialmente  uma coleta de dados mais
abrangente sobre fatores ambientais.

AVALIAGAO DA DEFICIENCIA APOS A CONVENGAO INTERNACIONAL DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

ANEXOS

(Footnotes)

1. Abreviagdes alemds foram usadas como 0
original aleméo

2. Somente caso 0 fato da pessoa ndo realizar
tarefa seja opgao pessoal

3. Uso de teoria item-resposta (Modelo Politbmico
de Rasch)

4. Somente quando forem mencionados como o
motivo pelo qual uma tarefa ndo € realizada

5. Considerando a descricdo das atividades
regulacao da miccdo e regulagao da defecacao,
estas foram mapeadas tanto a Fungdes do Corpo
quanto a atividades.

6. O IF-Br cobre todos os capitulos da CIF sobre
fatores ambientais, mas ndo define categorias
especificas.
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