AMNENO I

CONCEITOS E CRITERIOS DAS AVALIACOES SOCIAL E MEDICO-PERICILAL

A avaliacio da pessoa com deficiéneia para accsso ao Bencficio dec Prestagdo Continuada da
Assistdneia Social - BPU deve se pautar: nos principios da Classificacdo Imternacional de
Funcionalidade, Incapacidade ¢ Satde, estabelecida pela Resolugio da Organizacio Mundial da
Sande n® 54.21 ¢ aprovada pela 59° Assembleia Mundial da Sadde, em 22 de maio de 2001,
doravante denominada “CIF™; nos principios da Convengfio sobre os Direitos das Pessoas com
Delhiciencia € seu Protocolo Facultativoe assinado pelo Brasil em 30 de margo de 20007, aprovados
pelo Decreto Legislativo n® 186, de 9 de julho de 2008 ¢ promulgados pelo Decreto n® 6,949, de 25
de agosto de 20049, com equivalénecia de emenda constitucional, doravante demominada *Convengio
da OMNUT; no estabelecido pela Lei B.742 de 7 de dezembro de 1993 e pelo Decreto 6.214, de 26 de
setembro de 2007 ¢ respoectivas alteraghes.

Em que pesem as divergéncias de traducfio para a lingua portuguesa de termos comuns aos dois
documentos mlemacionals acumna mencronados, o= atuais mstrumentos de avahiaghio de pessoas com
deficiéneia para acesso a0 BPC buscaram compatibilizar as definigies comuns ¢ adeguar as
definighes especificas, conforme se scgucm:

| — fungdes do corpo: sio as fungies fisioldgicas dos sistemas corporais, incluindo as fungdes
psicoliégicas;

IT — estrwturas do como: séio as panes estrutarais ou anatémicas do corpd, tais como, orgios,
membros e seus componentes, classilhicados de acordo com os si1stemas Corporans;

[l — deficiéncias (segundo a CIF e “Impedimentos™ segundo a Convengiio da ONU): sBo problemas
nas fungdes ou nas estmuturas o corpo, tais coma, um desvio significativo ou uma perda (doravante
ratadas pelos instrumentos de avaliagdio como “alteraghes de fungdes efou estruturas do conmpo™);

[V = atividade: € a execugdo de wma tarefa ou acao por um individeo, numa perspectiva individual
da Muncionalidade:

W — limitagdcs de atividades: sfo dificuldades que um individeo pode cncontrar na exccugio de
atividades;

Wi — participagio: ¢ o envolvimento de um individoo numa situagio de vida real, noma  perspectiva
social da funcionalidade;

WII restrigies da participacio:r sio problemas gue um individeo pode enfrentar quando estid
envolvido em siluagdes da vada real;

W1 — capacidade: descreve a habilidade de um individuo executar uma tarefa ou agiio, com o mais
alto nivel de funcronaldade proviavel, em um ambiente considerado uniforme ou padrao;

X — desempenho: descreve o que o individeo faz em seu ambiente de vida habitual, entendido
como enwvalvimento em uma siteacao de vida on experiéneia vivida, no contexto real em que vive.
A comparagdo das avaliagbes de capacidade ¢ de desempenho evidencia o que pode ser moedificado
no ambiente para melhorar o desempenho de um individuo.

XN — funciopalidade: ¢ um termo genérico envolvendo as fungdes do corpo, estruluras do corpo,
assim comao as atividades e participagio, indicando os aspectos pogitivos da interagfio entre um
individue, com wima condigdo de sanide, ¢ seus fatores contextuais (ambicntas ¢ pessoais ),

X1 — imcapacidade (segundo a CIF e “Defliciéncia™ segundo a Convengilio da ONU): € um termo
gencrico envolvendo alteragtcs nas fungdes ou nas estruturas do corpao, limitagio de atividades ¢
restrigiio da participag o, indicando os aspectos negativos da interagio entre um individuo, com
uma condigiio de saide, e seus fatores ambientais e pessoais (doravante o termo adotado pelos
instrumentos de avahacio sera “Debhiciéncia™) ;




XK — fatores pessoas: representam o histonco particular da vida e estilo de vida de um individuo <
englobam caracteristicas priprias que ndo sfio parte de uma condigio de sabde ou de wm estado de
sande, o= gquais embora ndoc classilicados na ClF, podem influenciar o= resultados das vidnas
Inlervengdies:;

X1 — tatorcs ambicntais: constituem o ambiente fisico, social ¢ atitudinal o qual as pessoas vivem
e conduzem sua vida, sSo externos ao individuo e podem atuar como facilitadores ou barreiras sobre
a fungiio o/on estrutura de seu corpo ¢ sobre seu desempenho efoun capacidade para excoumar acies
ou taretas.

Oz principios enumerados acima estho contemplados na definigéio de Peszoa com Deficiéneoia
constante da Convencido da ONLU, da Len 8.742/1993 e do Decreto 621472007 e respectivas
atualizagiies.

) reconhecimento de pessoas com delicigncia para acesso ao BPC, nos termos da CIF e da
Convengio da ONLU, deve ser efetuado com base nas diferentes dimensées de satnde, sob oa
perspectiva biologica, individual e social e na relagiio entre 0 estado ou condigfio de saade do
individuo e fatores pessoais e externos, que representam as circunstdncias em gue vive.

Esse reconhecimento & efetuado através dos imstrumentos de avalhiagio atualizados pela presente
Portaria, destinados a avaliagdio social ¢ médico-pericial, com hase na ceodificaciio e qualificagho
dos componentes € domimos propostos pela CILF.

Cada componente acima referido é composto de varios dominios, que sio conjuntos praticos ¢
significativos de fungdes relacionadas a hsiologia, estruturas anmdmicas, aghes, tarefas ou dreas da
vida. Cada doeminio, por sua wver, ¢ composto por calegorias denominadas wunidades de

classificagdo.

A estrulura do mstrumento de avaliagdo ¢ composta pelos segumtes componentes: Falores
Ambiemtais, Atividades ¢ Participaciio ¢ Fungies do Cormpo, sendo gue Atividades ¢ Participagfio
A0 avaliadas pelos assistentes socials e peritos médicos.,

A avaliacfo social, apos a habilitacio do beneficio, considera ¢ qualifica os scguintes componcentcs
da CIF e respectivos dominios:

I - Fatores Ambientas (para todas as idades
a} Produtos e tecnologia;g
by Comdigdes de habatabildade & mudancas ambaentans;
¢} Apoio ¢ relacionamentos;
di  Atiudes,
2} Servigos, sistemas e politicas.

Il - Adividades e Parnicipagfio:;
a)  Vida domdéstica (a partir de T anos de idade]);
b}  Relagtes ¢ interacoes mterpessoals (a partir de | ano de idade)
¢) Areas principais da vida (a partir de 6 meses de idade)
d} Vida comunitaria, social e civica (a partir de 3 anos de idade)

Para a qualificagio dosz Fatores Ambicntais considerame-se as barrciras cxistentcs ¢ para a
qualificaciio do componente Atividades e Participaclio consideram-se as dificuldades para o
exercicio de atividades ¢ participagéio social, em igualdade de condigfes com as demais pessoas.

= qualificadores para os dominios a que se referem os incisos 1 e 1l e respectivas alineas, baseiam-
se nos mesmaos parametros estabelecidos pela CIF, gualificados como:
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a) nenhuma barreira ou nenhuma dificuldade (M) — 0-4% = 0O

b) barreira leve ou dificeldade leve (L) — 5-24%; = 1

¢d  barreira moderada ou dificuldade moderada (M) — 25-49%, =2
d) barreira grave ou dificuldade grave (G) — S0-95%, = 3

e barreira completa ou diliculdade completa (C) = 96=-100% =4

A avaliagdo social de criangas com idade inferor aos pontos de corte previstos nos dominios de
Atividades ¢ Panicipag®o implica © reconbecimento automatico de dificuldade maxima nos
respectivos dominics, correspondendo ao qualificador 4 = C (Completa).

O assisiente social pode realizar visitas (Ecmicas visando a conhecer 03 recursos socials existentes ¢
colher subsidios para a avaliagiio social.

A avaliaedo médico-pericial considera incialmente =) doengals) o agravols), codificando-o(s) pela
Classificagiio Intemacional de Doengas (CID-100.

Em sepuida, a avalhiacdio considera e qualifica os sepuintes componentes da ClF € respectivos
dominmios:

I - Fungdes do Corpo (para 1odas as idades):
al fungdcs mentais;
by fungdes sensorais da visiio;
¢)  fungdes sensoriais da andigdio:
d} fungdes sensonas adicionms e dor
gl fungdes da vor e da fala;
N fungdes do sistema cardiovascular;
g} fungdes do sistema hematoldgico:
hy  fungbes do sistema imunoldgico;
1y Tungdes do sistema resparatono:
iy Tungdes do sistema digestivo;
k} fungdes do sistema metabalico ¢ enddcnino,
¥ fungdes geniturindrias;
m} fungdes neuromusculossqueléticas e relacionadas ao movimento e
np fungdes da pele.

Il - Anwvidades ¢ Participagio:
al  aprendizagem ¢ aplicagfio de conhecimento (a partir de 6 meses de idade);
by tarctfas ¢ demandas gerais {a partir de & meses de wdade),
¢l comumicacio (a parur de | ano de wdade);
d} maobilidade (a partir de 6 meses de idade):
g) curdado pessoal (a partir de 3 anos de idade).

Para a qualificagico de Fungdes do Corpo consideram-s¢ as alleracdcs constatadas ¢ para a
qualificagiio do componente Auvidades e Participagio consideram-se as dificuldades para o
exercicio de atividades ¢ participacio social, em igualdade de condictes com as demais pessoas.

O= qualificadores para os dominios a gque se referem os incisos | e 1l ¢ respectivas alineas, basciam-
8¢ Mos mesmas pardimetros estabelecidos pela CIF, qualificados comao:

a) nenhuma alteracio ou nenhuma dificuldade (M) — 0-45%%

b} alteraciao leve ou dificuldade leve (L) - 5-24%

c) alteracic moderada ou dificuldade moderada (M) — 25-49%%
d) alteragiic prave ou dificuldade grave (G — 50-95%




e} alteragdio completa ou dificuldade completa (C) = S6-100%

Compete ao peritd médico identificar tecnicamente, em resposta a guesitos dos instrumentos de
avaliagio, a existéncia de alteragdes na Estrutura do Corpo, gque conligurem maiores imitagdes e
restrighes ao avaliado do que as observadas em Fungiies do Cormpo, assim como a condigio de
prognostico desfavoravel. A exaistencia de gualquer dessas situwagdes resulla na elevacio ndo
cumulativa do gualificador atrbuido a0 componente Funedes do Compo em um nivel (de N L. de
LM deM | Gode G U Cede C L mantido cm C),

Para atendimento ao art. 20, 5§ 2% e 10 da Ler 8.74271993, compete também ao perite meédico
responder a quesito especifico relativo a perspoctiva de resolugio das alteragdes em Fungdes efow
Estruturas do Corpo em menos de dois anos, considerando as barreiras apontadas pela avaliagio
social, os aspectos clinicos avaliados, o wempo pregresso ji vivenciado com o quadro clinico @ as
possibilidades de acesso ao tratamento necessanio, na perspectiva da participagio plena ¢ efetiva na
sociedade em igualdade de condighes com as demais pessoas.

A avabagio médico-pencial de cnancas com wlade mlenor aos pontos de corle previstos nos
dominios de Atividades ¢ Participagdo implica o reconhecimento automatico de dificuldade maxima
nos respectivos dominios, correspondendo ao qualificador 4 = O (Completa).

A gvaliaglio médico-pericial € posterior & avaliagio social.

As qualificagics das Fungdes/Estruturas do Corpo, pela avahagio médico-pericial, ¢ de Atividades
e Panticipagiio, pelas avaliagies social e médico-pericial, devem considerar as barreiras qualificadas
em Fatores Ambientais, assim como os Fatores Pessoails registrados na folha de rosto dos
INSiMUmenios,

As avaliagbes social e médico-pericial s8o realizadas mediante utilizagdo dos Instrumentos anexos @
presente portaria, intitulados:

a) Anexo [ — Avaliagfio da Pessoa com Deficiéneia para acesso ao Beneficio de Prestacio
Continuada da Assisténcia Social = BIPC — Espécie 87 — 16 anos ou mais.

by Anexo [1 - Avaliagio da Pessoa com Deliciéncia para acesse a0 Benelicio de Prestaciio
Continuada da Assisténcia Social — BPU — Espécie 87 — Menor de 16 anos.,

FATORES AMBIENTAILS

O gqualibicador final de Fatores Ambientais corresponde 4 media dos guahflcadores atnbuidos aos
cinco dominios, assim  calculada: [(el+e2+ei+ed+eSxE] — 1. O célenlo & realizado
automaticamente pelo sistema ¢ expresso pela letra correspondents, gue retrata a tolahzacioe das
bameiras (MNenhuma, Leve, Moderada, Grave ou Completa).

FUNCOES DO CORPO

O gualificador final de Fungbes do Corpe corresponde ao maior qualificador atribuido aos
dominios bl a & A apuracsio & realizada automaticamente pelo sistema ¢ expressa pela letra
comespondente, que retrata a totalizagdo das alleragdes constatadas em Fungbes do Cormpo
(MNenhuma, Leve, Moderada, Grave ou Completa).

O guahihcador de Funcdes o Corpo pode ser majorado em uim mivel fae N poare L, de L para A, de

M para G, de G para C e O svantdm-se come C), de forma ndio cumulativa, em caso de progndstico
destfavoravel ou em caso e presenga de alteragdes cm Estruturas 4o Corpo que configurcnm malores
limitaglies ou restrigies ao avaliado do gue as alteragies observadas em Fungdes do Corpo.

ATIVIDADES E PARTICH F.A.-[:.i.[}

O gqualibwador hinal de Atvidades ¢ Participag 3o comesponde a média dos 9 gqualificadores, sendo
assim calculada: [(d1-+dZ2+d3-+dd-+d5+da+dT+dB8+dF e 2, TTTIFITITITTTRO] — 0,1. O cilculo é
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realizado automaticamente pelo sistema ¢ expresse pela letra correspondente, gue retrata o grau de
dificuldade para a realizacio de atividades ¢ para a participacio social (Menhuma, Lewve, Wl oderada,
Crrawve ou Completal.

RESLULT AN

2 resultado final da avaliagéio configura uma combinagiio de gualificadores, otribuidos como
menbuma (MM, leve (L moderada MM grave (GOF oo completa (O, resultantes da avaliacio dos
componentes  “Fatores ambicentais™,. "“Adividades ¢ Pamicipagio™ e “Foungies do Cormpo™
Confrontado com a “Tabela Comclusiva de OQualificadores™, Anexo 'Y da presente Poraria, delomee a
concessio ou indelfernmento da Bemelioos.

A combinagio de gualificadores resultantce da avaliagio dos compomncntes “Fatores ambicntais™,
“Adividades e Pamicipaciio™ & “Fungdes do Corpo’™, atribuidos como nenbuma (N bewve (L)
mcclerada (R, greavve (Cep o completa (C), & confromtada com o “Tabeln Conclusiva  de
ODualificadores™ - Anexo 1V da presente Porarria, gue define a concessSo ou indeferimento do
hemneticio.

Se, durante a avaliac@io, o assistente social ou o pernto meédico detectar indicios gque confsurem
risco social para o avaliado, demandando acompanbamoento social prioritario, dewve assinalar am
cammpo cspocifico para esse fim ¢ descorever a situacio constatada om formulario prdpeso da
IS,

Compecte, postoriormeents, ac Scorvico Social idemtificar os casos assinalados como cm risco social,
para amiculagio com o= Centros e Referéncia de Assisténcia Social CHREAS 2 Cemros de
Heferdénocia Especial em Assisiéncia Social - CREAS, o querm caberfio providéncias junto moes GSrgiios
COmpelenies.

CF assistente social 2 o pernito meadico podem, =2 necessdirno para subsidiar suas avaliaces, solicitar
informagdes soeciais ou mcdicas aos profissionais de sadde ow de outras Sreass sociais gues assistemm o
recuerents. devendo deixar pendente 2@ comnclusio da avaliacio, Para tanto, =8o wlilizados os
formulirios “Solicitacfico de Informacdes Sociais SIS, Aanexo W o da presente Portaria e
“Soliciag o de Informmacdes ao Maedoo Assistentes — SIMNAT, Ampnexo %W da Instrucio MNoroeosiiva
MESPRES n® 45, de & de agosio de 20100, ou outro formmuldicio com o mesma fm, gque wier, por s
MorTiativiee, @ substitui- 1o,

Fara fins de conclusio da avaliacio, devem ser cumpridas as exigéncias referentes as avaliagdces
social e medico-pericial. no prace de trinta dias,

Em conformidade com o art. 47, § 1o do Tecreoo 6.2 14907, para fins de reconhecimento do dicseitoe
ao Beneficio de Prestacio Continuada as cnancas o adolescentes menores de deresseis amnos  de
idade, dewve ser avalisda a existéncia da deficiéncia ¢ o seuw impacto na limiteagiio do desempenhao de
alividade & restnicio da participacio social, compativel com a oo ocdes.

Para fins de identificacio porante o perite maédico ¢ o assisienite social, pode ser utilizado apenas um
dos documeentos citados nos artigos 100e 11 do Decrens 6.2 14007,

= poermuitido gue s conclusao do instruomento de avaliagio da pessoa com deficicnoia para Bcosso S
BPC possa ser realizada por assistente social e perito médico diferentes dos gue iniclaram @
avaliagio.

Cabe ao IMNSS as medidas necessdrias 8 realizsgiio das avalimgdes social ¢ médico-pericial, nas
diferentes fazes do requerimentss, « a cobertura de atendimiento pelas Lnidadcdes gue nao dispcenn de
assistenies sociais ¢ peritos médicos, com base nas seguintes previstes: deslocamento de assistentes
soclals o peritos mcdicos; claboracic da agenda do as=sistente social © perito médico;
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comnstimigdio de cquipes itinerantes, salvaguardadas as condicdes adequadas para o desenmeolwirmem ioe
das agies o asscopurados os precaeiltos Sucos & o sigllo prolissiomal.

A oecorroncia ofde oxigEcnoias admministrativas a scrcim coumpareridas polo awvaliado ndes iampoedde a3
reflizacio das avaliagdes social @ measdico-pericial.

O amendsumento para reali=ar as avaliaghes soecial o mdcdico-pemicial dewve ser preferencialmemibe ma
mesma datm. devendo-se garannir am avaliodoe o comparccimentn 8 Sepdéncia da Previdémcia Social -
A PS o i menor narmerys ol wesess possivells

Cabc ao Scorvigo Social realizar articulagfes com gEostorcs municipais o profissionais vinculados &as
redes =sociais., emtidades da sociedade & de contrale social, visanmndo a socializar informagdes sobre o
EFC e mealiszar oG Ges comjuntas oo fmssosresgnrme o acessao odo asvaliado o boemefhicio.






