EXCELENTISSIMA SENHORA DOUTORA DEBORA DUPRAT
DIGNA PROCURADORA FEDERAL DOS DIREITOS DO CIDADAO
MINISTERIO PUBLICO FEDERAL

A Associagfo Nacional dos Membros do Ministério Piiblico de Defesa dos Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e Idosos — AMPID, associagfio de cardater civil e abrangéncia
nacional, criada em 2004 ¢ composta por membros associados de todos os ramos do Ministério

Publico e junto ao Tribunal de Contas da Unido (http://www.ampid.org.br/v1/ampid/registro-

ampid/ ), traz a Vossa Exceléncia ponderagdes sobre as alterages de procedimentos no ambito
do INSS, por meio de normas internas especificamente voltadas para a avaliagdo de segurados
¢ beneficidrios com algum tipo de deficiéncia com primazia médica.

Solicita-se o recebimento dos presentes argumentos como dentncia contra as normas e

préticas conforme abaixo aduzidas.

Do fundamento constitucional e legal. A Lei n® 13.146/15, denominada Lei Brasileira de
Incluso da Pessoa com Deficiéncia (ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) (LBI), que foi
construida a partir das diretrizes tragadas pela Convenciio sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (CDPD), ratificada pelo Brasil em 2007 ¢ promulgada em 2009 pelo Decreto
n°6.949, estabeleceu no caput e §1° do seu art. 2°, os fundamentos necessérios para a construcio
do conceito da pessoa com deficiéncia, o qual deixou de ser um conceito fechado - até entfio
em vigéncia com o critério organicista adotado pelo Decreto n® 3.298/99 - para se tornar um

conceito em construgdo, consoante determinou a alinea "e" da Convengfio da ONU.

Esse dispositivo estabeleceu que os obstaculos e entraves para a participagiio plena e
efetiva das pessoas com deficiéncia, em igualdade de oportunidade com as demais pessoas,
resultam da interacdio dos impedimentos (1) de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, com uma ou mais barreiras (2) na sociedade, as quais, conforme o
art.3°, inciso 1V, alineas "a" a "f" da LBI, impedem o gozo, a fruicdo ¢ o exercicio dos direitos

pelos membros deste grupo.




Assim, a partir da ratificagdio da CDPD e da entrada em vigor da LBI, o conceito de
deficiéncia ndo pode mais ser estanque, fechado, mas deve ser extraido a partir de dois aspectos
~ impedimentos em dindmica com as barreiras — nas diversas circunstancias da vida e daqueles

que serdo beneficidrios das politicas publicas ¢ dos direitos que a Lei n®13.146/15 previu.

O paradigma da integra¢fio, modelo médico da deficiéncia ou visdo organicista, que
tinha a deficiéncia como um problema, como uma doenga que necessitaria ser tratada,
reabilitada ou mudada para adaptar-se & sociedade foi substituido pelo paradigma da inclusio
ou modelo social da deficiéncia, no qual a sociedade - com suas barreiras fisicas, atitudinais e
programaticas - passa a ser responsavel pela eliminacdo dos entraves e obstaculos que impedem
a plena participacdo das pessoas com deficiéncia na vida social. O objetivo da CDPD, ¢
expresso no texto da LBI, ¢ fazer com que a sociedade atenda as necessidades de todos os seus
membros, tenham eles impedimentos ou ndo, eliminando as barreiras e discriminagdes que

possam inviabilizar tal propdsito. Para tanto, o §1°, o art. 2° da LBI dispde expressamente que:

§ 1° A avaliacdo da deficiéncia, quando necessaria, serd biopsicossocial,
realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:

I - os impedimentos nas fungdes e nas estruturas do corpo;
I1 - os fatores socioambientais, psicologicos e pessoais;
HI - a limitagdo no desempenho de atividades; e

IV - arestrigdo de participagdo.

O dispositivo apontado traga os nortes que devem ser considerados para a delimitagéo
da deficiéncia em cada situag@o concreta, sendo que o pardmetro estabelecido pela conjugacio
dos incisos I a IV do §1° do art. 2°, traduz exatamente o critério adotado pela Classificagdo

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saiide (CIF).

Portanto, a CIF ~ referéncia universal firmada pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) para proporcionar uma linguagem unificada e padronizada como um sistema para
descrever, avaliar, e medir a satde e os estados relacionados ela - € a base conceitual a partir da
qual deve ser realizado todo o trabalho com as pessoas com deficiéncia e, principalmente, a sua

avaliacdo.




Importante dizer que o texto do §1° do art. 2°, ao dispor que "a avaliacfio da deficiéncia,
quando necesséria" serd biopsicossocial, nfio quis, de modo algum, estabelecer que a avaliacio
poderia ser de outro modo que ndo de natureza biopsicossocial. Ao contrério, a expressio
"quando necessaria" esta ligada & necessidade da avaliagdo biopsicossocial para uma questio
objetiva (o exercicio de um direito). Os exemplos sfo variados: ser incluido em um programa
e/ou uma politica puiblica; participar das vagas reservadas em concurso piiblico ou uma empresa
com cem ou mais empregados; para efeitos de decisfo judicial na tomada de decisio apoiada,
na curatela, dentre outros. No caso especifico das alteracSes de procedimentos e praticas do

INSS ¢ a concessdo do beneficio da prestagfio continuada e a pensdo por invalidez.

Qualquer outra interpretagdo ndo se sustenta, seja pela via gramatical, seja pela via
sistémica, pois o sistema juridico ndio pode ser observado unicamente a partir de um trecho que

o compde, mas deve ser visto de modo sistémico.

Como afirmado anteriormente, toda a base teérica utilizada para a construcio dos
fundamentos da Convengio Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia estd fundamentada

no paradigma da inclus@o e no modelo social da deficiéncia.

Os principios gerais da CDPD, inscritos no Artigo 3, os quais s#o irradiados em especial
pelos preceitos estabelecidos nas alineas "d" e "h", referentes ao "respeito a diferenca e pela
aceitacdo da diversidade da pessoa com deficiéncia" e "respeito pelo desenvolvimento das
capacidades das criancas com deficiéncia", nos orienta para uma visdo integrada da pessoa com
deficiéncia ao contexto em que vive, tal como estabelece a CIF, que integra todos os sistemas a
partir dos quais o ser humano precisa ser observado: corpo, individuo (visto pela perspectiva
da sua subjetividade) e a sociedade. E a partir dessas interacdes que serd possivel visualizar as
necessidades de atuacfio das politicas publicas para a eliminagfio das limitagSes impostas as

pessoas com deficiéncia, que comegam na sociedade.

Observe-se que a CIF, atualmente adotada pela OMS, e resultante de um longo processo
de reavaliagdo do conceito de satide e suas consequéncias, passou, apds a aprovacdo em maio
de 2001, na 54" Assembleia Mundial de Satde, a interpretar e visualizar a deficiéncia nfio mais

dentro de uma relagdo causal e unidirecional que gera incapacidade e desvantagem. Outros



fatores passaram a ser considerados na relagdo saiide e incapacidade, os quais interagem de

modo determinante na funcionalidade das pessoas, influenciando em sua satde.

O foco da CIF é na saide e na funcionalidade, sendo a incapacidade apenas decorréncia
de uma interagio disfuncional entre os dominios do corpo, individuo (visto pela perspectiva da
sua subjetividade) e sociedade. Tal visdo retirou as "limitagdes de dentro das pessoas com
deficiéneia", possibilitando que se enxergue o que pode ser melhorado nos fatores ambientais

para que a funcionalidade delas acontega sem impedimento.

Essa ¢ a radicalidade da CIF, ou seja, a mudanga que deu concretude ao Paradigma da
Inclusdio em todos os seus contornos, como resultado de um processo bilateral, onde sociedade
e pessoas com deficiéncia buscam solucdes para efetivar a equiparagéio de oportunidades e
direitos, mas que entende ser a sociedade, o primeiro elemento a ser considerado quanto se

busca a causa e as condi¢des de agravamento da deficiéncia.

Outro ponto de fundamental importéncia ¢ que a CIF nio ¢ apenas uma classificacéo
de satide, mas pode ser utilizada com inimeros propésitos, sendo o mais importante deles, como

ferramenta de planejamento e politica piblica.

Neste contexto, a CIF ¢ fundamental para que o paradigma da inclus@o se efetive na
sociedade, inclusive porque orienta como deve se realizar as interferéncias no contexto social
para que as pessoas com deficiéncia sejam visualizadas e consideradas a partir das suas

potencialidades/habilidades e ndo de seus impedimentos.

Aliss, a radicalidade desse modelo € exatamente possibilitar um novo olhar para as
pessoas com deficiéncia! Um olhar que valoriza a diversidade, que respeita a diferenca, que
afirma a dignidade inerente a elas e, a partir da considerago de que os fatores socioambientais
interacio com os psicolégicos € pessoais (impedimentos nas fungdes e estruturas do corpo) das
pessoas com deficiéncia ¢ interferem na participagdo social e levam & limitacdo no desempenho

de atividades, propde uma nova forma de construir a inclusdo desse grupo no contexto social.

Desse modo, a utilizagdo da CIF é FUNDAMENTAL para a aplicagdo dos principios
gerais proposto CDPD e, portanto, qualquer tipo de avaliagdo das pessoas com deficiéncia que

venha a ser adotado pelo Governo Federal, por meio de seus Orggos, que se afaste do modelo




biopsicossocial estara violando frontalmente o Artigo 3, ou seja violagdo de natureza material

constitucional da CDPD.

Esclareca-se que a familia de classificacdes internacionais da OMS é composta pelo
CID-10 (Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas € Problemas Relacionados a Saude
(CID)) e pela CIF. Ambas se complementam e devem ser utilizadas, em conjunto, para criar
"um quando mais amplo e significativo da experiéncia de satide dos individuos e populagdes"'.
Porém no paradigma da inclusdo, proposto pela Convengdo e ratificado na LBI, ndo ha mais
espaco para priorizar a avaliagio médica exclusiva. Lembre-se que a classificagdo que
fundamentava o paradigma da integragdo era o CID-10, cujo foco estd na doenga e ndo na
funcionalidade. Dai porque, a classificagdo que fundamentava as avaliacBes das pessoas com

deficiéncia no modelo do Decreto n® 3.298/99, revogado pela LBI, era o CID-10 e ndo a CIF.

Portanto, qualquer disciplinamento que venha a propor uma andalise basecada tdo
somente no CID-10 e realizada exclusivamente por médicos estéd afrontando ndo somente 0s
principios gerais da CDPD, mas todo o seu texto, & por consequéncia devera considerada
inconstitucional, posto que a ratificagdo da Convengéo internacional se deu com base no rito de
aprovagdo especial do art. 5°, § 3°, da Constituicio da Republica, juntando-se a0 nosso

ordenamento juridico com carater de Emenda Constitucional, norma material constitucional.

Na mesma linha, ainda que se entendesse que a expressdo "quando necessaria" inscrita
no §1° do art. 2° da Lei n® 13.146/15, pudesse levar ao entendimento de que a avaliag@o
biopsicossocial seria utilizada tdo somente em situagdes excepcionais e que a avaliagio médica,
baseada no CID-10, pudesse ser utilizada com exclusividade, tal interpretagdo também seria
inconstitucional, posto que a Convengfo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia assim

nfio permite, como ja demonstrado anteriormente.

Dos procedimentos alterados pelo INSS em afronta a CDPD e LBI. Os procedimentos que

vém sendo alterados sio normas de condutas institucionais do INSS regulamentadas por meio
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de instrumentos privativos da Direco respectiva e fundamentados em Despachos Decisorios,
Manuais Técnicos, OrientagBes Internas e outros documentos expedidos recentemente. So

eles:

1) a Resolucdio n° 637 /PRES/INSS, publicada em 19 de marco de 2018, que regulamentou o
Manual Técnico de Pericia Médica Previdenciaria, criado por médicos peritos na forma das leis
n° 10.876, de 2 de junho de 2004, e n® 11.907, de 2 de fevereiro de 2009, que disciplina os

procedimentos e as condutas sobre a avaliagdo da defici€éncia.

Nesse Manual consta a afirmacfio de que “Segundo definicdo da Classificagfio
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide — CIF, deficiéncias sdo problemas nas
fun¢Ges ou nas estruturas do corpo como um desvio importante ou uma perda”, ou seja,
deficiéncia € uma condicdo de satide. Em sendo tal condi¢@io de saide caracterizada como
impedimento de longo prazo, seja fisico, mental, intelectual ou sensorial de acordo com a CIF
e a CID, a avaliaggo da deficiéncia para fins de beneficios pablicos sociais, previdencidrios e

fiscais ¢ da competéncia da Pericia Médica Previdencidria.

Tal afirmacfo, por si so, conflita-se com a CIF que trata da funcionalidade e da
incapacidade das pessoas, observadas e avaliadas segundo o contexto ambiental e social onde
vivem. Portanto, a andlise que nido pode ser realizada apenas, e t30 somente, por um
determinado profissional médico, conforme consta do Manual Técnico de Pericia Médica

Previdenciaria.

A CIF, desde a sua edigfio, representa uma mudanga de paradigma na percepgdo da
pessoa com deficiéncia, constituindo-se em um instrumento importante para avaliacdo da
pessoa e de suas condicdes de vida, e de maneira orientar as politicas piblicas de inclusdo
social. Ora, a CIF € o pilar que da consisténcia para a substituicdo do modelo biomédico
(paradigma da integracdo) para o modelo biopsicossocial (paradigma da inclusdo), cuja
avaliagdo sd pode ser realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar, sem que

determinado profissional se sobreponha aos demais.

O Manual Técnico da Pericia Médica Previdenciaria confronta-se com a CDPD ao -

afirmar que a avaliagdo do impedimento nas funcdes e estruturas do corpo, bem como nas




atividades e participacéo, realizada pela pericia médica devera ser parte constante da avaliagdo

interdisciplinar e multiprofissional, de forma opcional e apenas quando necessaria.

A afronta estd justamente na parte em que compreende erroneamente o aposto “quando
necessaria” do § 1° do art. 2° da Lei n°® 13.146, de 2015. Essa expressio "quando necessaria",
repita-se, est4 ligada a necessidade da avaliagfio para uma questfo objetiva (ser incluido em um
programa, uma politica pablica, participar de uma vaga reservada em concurso publico, em
uma empresa, para efeitos de tomada de decisdo apoiada, curatela, dentre outros incluida a
concessdo do beneficio da prestagio continuada, pensdo por invalidez) e ndo ao tipo da
avaliagdo biopsicossocial, pois cabe sim a outras profissdes a caracterizagdo dos fatores

ambientais e sociais, tal como esta descrito no art. 2° § 1°da LBI.

2) na Nota Informativa n° 1/CGSPASS/DIRSAT/INSS de 21/07/2017 a Pericia Médica do
INSS propde a inversdo do fluxo de concessdo do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC),
com a alteragfio do procedimento de operacionalizaco da avaliacdo da pessoa com deficiéncia.
Indica que no momento da realizagio da avaliagio a médica ocorra antes da avaliacdo social,
sob o argumento de que haveria otimizacio do fluxo de atendimento dos interessados e com
uso eficiente dos recursos pablicos. Ou seja, a avaliagfio médica da pessoa com deficiéncia para
o dominio da Estrutura ¢ Prognéstico prepondera e simplifica (dispensa!) o processo geral da
avaliag@o pelos demais profissionais da area da deficiéncia. Portanto, prepondera o ultrapassado

modelo médico da avaliacfio.

Outros documentos normativos do INSS identificam a pratica da avaliacdo médica em
detrimento da avaliagdo biopsicossocial como os Despachos Decisorios n® 34/DIRSAT/INSS,
de 11/1/2017 e n° 129/DIRSAT/INSS, de 16/3/2018 que atualizaram os procedimentos do
Manual Técnico da Reabilitagdo Profissional. Observe-se a redagdo antiga e atual:

Despacho Decisorio n® 34/DIRSAT/INSS, de 11/1/2017

REDACAQ ANTERIOR:

O primeiro momento, a Avaliacdo da Capacidade Laborativa, exige do
profissional a capacidade de avaliar as condicdes funcionais e socioprofissionais
do segurado, além dos recursos institucionais, sociais e econdmicos da sua
regido e territério, e emitir um parecer pela “entrada” ou ndo do segurado no
Programa de Reabilitagiio Profissional. A avaliacdo e sua conclusio (que é em
conjunte com a Pericia Médica) pode exigir uma ou mais entrevistas e
atendimentos, visitas, conforme as caracteristicas de cada caso. Mas pressupde,
ao final, uma definicdo clara e objetiva sobre o potencial de trabatho e de
reabilitacdo para o segurado. A avaliacdo, nesse sentido exige do Profissional de




Referéncia celeridade, precocidade e a capacidade de definir um parecer
conclusivo. E inclusive mais facilmente associado a indicadores de tempo e
otimizacdo. Apesar de ser desejavel que o Profissional de Referéncia
responsavel pela avaliacdo seja também o condutor do Programa de
Reabilitagdo, essa condigdo nio & obrigatéria, visto que, excepcionalmente a
avaliacdo pode demandar a participagdo de mais de um técnico com formacGes
distintas.

NOVA REDACAO:

O primeiro momento, a Avaliagdo da Capacidade Laborativa, exige do
profissional a capacidade de avaliar as condicdes funcionais e socioprofissionais
do segurado, além dos recursos institucionais, sociais e econdmicos da sua
regido e territério, e emitir um parecer pela “entrada™ ou nfo do segurado no
Programa de Reabilitacio Profissional. A avaliagdo e sua conclusio (que é feita
pela Pericia Médica) pode exigir uma ou mais entrevistas ¢ atendimentos,
visitas, conforme as caracteristicas de cada caso. Mas pressupde, ao final, uma
defini¢dio clara e objetiva sobre o potencial de trabalho e de reabilitagio para o
segurado. A avaliagio, nesse sentido exige do Profissional de Referéncia
celeridade, precocidade e a capacidade de definir um parecer conclusivo. I
inclusive mais facilmente associado a indicadores de tempo e otimizagdo.
Apesar de ser desejavel que o Profissional de Referéncia responsavel pela
avaliagfo seja também o condutor do Programa de Reabilitacio, essa condicdo
ndo € obrigatoria, visto que, excepcionalmente a avaliagdo pode demandar a
participagdio de mais de um técnico com formagdes distintas.

Préticas como essas confrontam-se com o0s comandos convencionais e legais ¢ inibem a

avaliago da pessoa por diferentes profissionais com os saberes técnicos e qualificados capazes

de permitir que a pessoa seja avaliada levando em conta todas as condi¢des de sua vida e nfo

apenas nos aspectos ligados a doenca.

Essas alteragGes revelam a primazia dos profissionais da srea médica que defendem o

modelo médico, sob a curta visdo do ajuste fiscal e a niio ampliacdo da concessdo de beneficios

sociais para pessoas com deficiéncia que necessitam da protecdo do Estado para viver

dignamente.
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