MINISTERIO PUBLICO JUNTO AO TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
Gabineta do Prucurador SERGIO RICARDO COSTA CARIBE

xcelentissimo Senhor Presidente do Tribunal de Contas da Unido

O Ministério Publico de Contas (MPC/TCU), por meio de seu membro infra-
assinado, no uso da competéncia conferida pelo art. 81, inciso I, da Lei 8.443/1992, e no art.
237, inciso VII, do Regimento Interno/TCU, vem, perante Vossa Exceléncia, oferecer a
presente.

REPRESENTACAO

em face do descumprimento de preceitos da Convengdo Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e do artigo 2°, § 1°, da Lei 13.146, de 06 de julho de 2015,
Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia pelo Instituto Nacional do Seguro Social

!

Nas sociedades contemporaneas o conceito de igualdade desenvolveu-se de modo
a assegurar ndo apenas a igualdade perante a lei, mas sim a igualdade de oportunidades para
que todos possam exercer de forma plena os direitos individuais e sociais.

[ - CONTEXTUALIZACAO E FUNDAMENTACAO LEGAL

Para as pessoas com deficiéncia, historicamente discriminadas por uma visio de
sociedade que ndo comportava a diversidade de todos os seus individuos, a igualdade de
oportunidades se materializa pela supressdo das barreiras existentes no meio ambiente, as quais
obstam que essas pessoas possam exercer todos os seus direitos.

No Brasil, essa visio de igualdade ganhou forga a partir da promulgagio da
Constituigdo Federal de 1988, que em seu art. 5° fixou como cldusula pétrea a igualdade de
todos perante a lei.

Desde entdo, tem havido uma crescente preocupagdo com os seguimentos mais
vulnerdveis da sociedade, como ¢ o caso das pessoas com deficiéncia e com mobilidade
reduzida, o que tem resultado no advento de normas que tém buscado dar mais efetividade aos
direitos dessas pessoas, a fim de que sejam compensadas as dificuldades que elas suportam nas
suas relagdes sociais, em razio das limitagoes que vivenciam diariamente.

Para Marques, “uma sociedade sera mais justa e inclusiva quando reconhece a
existéncia de pessoas em situagoes de desigualdade e busca igualar as condig¢des de fruicio dos
direitos a todos™. (MARQUES, Lilia Pinto. Art. 2.° - Defini¢des in: RESENDE, Ana Paula
Crosara, VITAL, Flavia Maria de Paiva (coord.). A convengiio sobre os direitos das pessoas
com deficiéncia— Versio Comentada —Coord. _ Brasilia: Secretaria Especial dos Direitos
Humanos. Brasilia: Coordenadoria Nacional para Integragio da Pessoa portadora de
Deficiéncia, 2008, p. 28-30)

Nesse sentido, cabe destacar também que, desde seu texto original, a Constitui¢io
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Federal de 1988 tem dado particular tratamento as pessoas com deficiéncia, ao prever:

a) a proibi¢dao de qualquer discriminagdo no tocante a saldrio e critérios de
admissio do trabalhador com deficiéncia (art. 7°, inciso XXXI);

b) o estabelecimento de competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios para proteger e garantir os direitos das pessoas com
deficiéncia (art. 23, inciso II), bem como legislar concorrentemente sobre a
protecdo e integracgdo social dessas pessoas (art. 24, inciso XIV);

c) a reserva de vagas para o preenchimento dos cargos e empregos na
administragio publica (art. 37, inciso VIII);

d) a possibilidade de aposentadoria com requisitos e critérios diferenciados nos
regimes proprio e geral de previdéncia social (art. 40, § 4°, inciso I e art. 201,
§1°;

e) a preferéncia no recebimento dos débitos de natureza alimenticia até
determinado valor (art. 100, §2°);

f) a habilitagdo e reabilitagdo das pessoas com deficiéncia e a promog¢do de sua
integra¢do a vida comunitdria (art. 203, inciso [V);

g) a garantia de um salario minimo de beneficio mensal aos que comprovem nao
possuir meios de prover a propria manutengdo ou de té-la provida por sua
familia, conforme dispuser a lei (art. 203, inciso V);

h) atendimento educacional especializado, preferencialmente na rede regular de
ensino (art. 208, inciso [1I);

i) a criagdo de programas de prevengdo e atendimento especializado para as
pessoas com deficiéncia fisica, sensorial ou mental. bem como de integra¢do
social do adolescente e do jovem com deficiéncia, mediante o treinamento para
o trabalho e a convivéncia, e¢ a facilitagio do acesso aos bens e servi¢os
coletivos, com a eliminagdo de obstaculos arquitetonicos ¢ de todas as formas
de discriminagdo (art. 227, § 1°, inciso II, com a redagio dada pela Emenda
Constitucional 65, de 2010);

j) a previsdo de lei para dispor sobre normas de constru¢do ¢ a adaptagdo dos
logradouros e dos edificios de uso publico e de fabrica¢do de veiculos de
transporte coletivo, a fim de garantir acesso adequado as pessoas com
deficiéncia (art. 227, § 2° e art. 244);

Inicialmente, no entanto, vale observar que o conceito constitucional de pessoa com
deficiéncia limitava-se a uma abordagem cujo enfoque era meramente médico, a qual se
baseava apenas em anormalidades corporais que traziam impedimentos fisicos, mentais,
intelectuais ou sensoriais, sem ser considerado o ambiente onde cada individuo se inseria,
tampouco as limitagdes que este meio lhe impunha.

O modelo médico esta baseado em publicagdo realizada, em carater experimental,
pela Organizagio Mundial da Saude (OMS), em maio de 1976, e definitivo em 1980,
denominada International Classification of Impairment, Disabilities and Handicaps (ICIDH),
traduzida para o portugués como Classifica¢do Internacional das Deficiéncias, Incapacidades ¢
Desvantagens (CIDID). (Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude:

OMS, 2004; Disponivel em: http://www.inr.pt/uploads/docs/cif/CIF_port %202004.pdf;
Acesso em 14/6/2018).

O ICIDH trouxe trés marcos conceituais: a deficiéncia, descrita como as
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anormalidades nos oOrgdos e sistemas e nas estruturas do corpo; a incapacidade, que ¢
caracterizada como as consequéncias da deficiéncia do ponto de vista do rendimento funcional,
ou seja, no desempenho das atividades; e a desvantagem, que reflete a adaptagdo do individuo
ao meio ambiente resultante da deficiéncia e incapacidade.

Segundo Mangia et al. (2008, p. 125), o modelo médico coloca o individuo como o
centro do problema da incapacidade, sendo que as limitagdo corpdreas e as anomalias na
estrutura do corpo ou nas suas fungdes sio a causa do problema, ndo se analisando o papel do
meio-ambiente onde vive como gerador da incapacidade funcional. (MANGIA, Elisabete
Ferreira; MURAMOTO, Melissa Tieko; LANCMAN, Selma. Classificagdo internacional de
funcionalidade e incapacidade e satde (CIF): processo de elaboragido e debate sobre a questdo
da incapacidade. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, v. 19, n. 2, p. 121-130, maio/ago. 2008.
Disponivel em: http://www.revistas.usp.br/rto/article/download/14037/15855; Acesso em
14/6/2018.

No Brasil, de acordo com o Decreto 3.298/1999, o conceito de pessoa com
deficiéncia se baseava no critério fisico-bioldgico, vez que a deficiéncia era considerada uma
perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungdo psicologica, fisiologica ou anatémica que
gerava incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padrdo considerado normal
para o ser humano.

Da mesma forma, a Lei 10.690/2003, que atualizou a Lei 8.989/1995, e o Decreto
5.296/2004 mantiveram a analise do conceito de pessoa com deficiéncia com base em critérios
exclusivamente médicos, segundo os quais, era considerada pessoa com deficiéncia quem
possuia alteragdo parcial ou total de um ou mais segmentos do corpo, acarretando
comprometimento da fungdo fisica, auditiva ou visual.

No entanto, dadas as suas limitagGes, diversos movimentos sociais ao redor do
mundo passaram a defender a avaliagdo da pessoa com deficiéncia também pela oOtica
socioambiental, a qual busca transpassar a andlise meramente corporea, para as estruturas
sociais onde se insere o individuo.

Segundo Diniz (DINIZ, Debora. O que ¢ deficiéncia. Sdo Paulo: Brasiliense, 2007.
p. 69-70; Disponivel em: https://pedagogiafadba.files.wordpress.com/2013/03/texto-1-0-que-
c3a9-deficic3aancia.pdf; Acesso em: 14/6/2018) a deficiéncia passou a ser defendida como uma
experiéncia de desigualdade vivenciada por pessoas com diferentes tipos de impedimentos: nio
apenas deficientes visuais, auditivos ou lesados medulares em suas particularidades corporais,

mas pessoas com impedimentos, discriminadas pela inadequagdo do ambiente em que elas
vivem.

A Autora também buscou diferenciar a abordagem médica da social ao discorrer
que (2007, p. 23):

Se para 0 modelo médico o problema estava na lesio, para o modelo social, a deficiéncia
era o resultado do ordenamento politico e econémico capitalista, que pressupunha um tipo
ideal de sujeito produtivo. Houve, portanto, uma inversdo na logica da causalidade da
deficiéncia entre o modelo médico e o social: para o primeiro, a deficiéncia era resultado
da lesdo, ao passo que, para o segundo, ela decorria dos arranjos sociais opressivos as
pessoas com lesdo. Para o modelo médico, lesdo levava a deficiéncia; para o modelo social,
sistemas sociais opressivos levavam pessoas com lesdes a experimentarem a deficiéncia.

Portanto, de acordo com o modelo social, a deficiéncia decorre de problemas sociais
que devem ser mitigados por todos, uma vez que ela resulta de uma sociedade que, por muito
tempo, ndo se preocupou em fazer as adaptagdes necessérias para possibilitar a inclusdo da
pessoa com deficiéncia nas mais diversas areas.
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Com a evolugdo do modelo social, a OMS aprovou em 2001 a Classifica¢do
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF), com vistas a trazer uma nova
forma de andlise e conceituagdo da pessoa com deficiéncia, sob a otica biopsicossocial da
incapacidade e da deficiéncia.

Nesse novo modelo, a deficiéncia passou a ser analisada sob o prisma da
funcionalidade, ou seja, das limita¢des advindas da deficiéncia, as quais so existem em face das
barreiras fisicas, culturais e atitudinais presentes no meio ambiente ¢ social de cada individuo.

Segundo Morettin (MORETTIN, Marina, 2012. Classificagdo internacional de
funcionalidade, incapacidade e Sauide, versdo criangas e jovens (CIF-CJ): elaboragdo de um
checklist para a avaliagdo da funcionalidade em usudrios de Implante Coclear [tese de
doutorado]. Sdo Paulo: Faculdade de Satude Publica da USP; 2012; p. 63-64; Disponivel em:
http://bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-666628; Acesso em 14/6/2018):

A publicagdo da CIF em 2001 refletiu uma mudanga no paradigma de como a incapacidade
era vista, de uma perspectiva médica para uma perspectiva biopsicossocial. No modelo
médico o foco era dado na etiologia, diagnéstico e tratamento das incapacidades intrinsecas
do individuo, enquanto que, no modelo biopsicossocial, o foco € na promogao da saude e
bem-estar, com a incapacidade construida dentro da interagdo pessoa-ambiente.[...] Esta
nova concepg¢do leva em conta a capacidade de pessoas com deficiéncia, ndo a incapacidade
ou a questdo da doenga ou a situa¢do que causou a sequela, mas outros fatores, como a
capacidade do individuo em se relacionar com o seu ambiente de vida (BRASIL, 2008),
privilegiando os aspectos positivos da condi¢do de satde e este ¢ o motivo pelo qual seu
titulo foi alterado, para incorporar os termos funcionalidade e satde.

Ja para Mangia et al. (2008, p. 126), a CIF rompe com o paradigma trazido pela
CIDID, passando a reconhecer que a incapacidade ou limitagdo funcional ndo decorre
exclusivamente das limitagdes corporeas, mas sim resulta de multiplas situagdes relacionadas
ao contexto social no qual esta inserida a pessoa com deficiéncia:

Baseada na abordagem biopsicossocial, a CIF se aplica de forma universal a todas as
pessoas e ndo somente aquelas com algum déficit e busca romper com a seqiiéncia linear e
causal presente na CIDID. Pretende ainda ocupar uma posigio de neutralidade etiologica
que pressupde a incapacidade/desabilidade como resultado de maltiplas determinagdes
relacionadas ao contexto social onde a deficiéncia ou déficit ndo ¢ considerado como causa
necessaria efou suficiente (D’AVANZO, 2000). (MANGIA, Elisabete Ferreira;
MURAMOTO, Melissa Tieko; LANCMAN, Selma. Classifica¢do internacional de
funcionalidade e incapacidade e saude (CIF): processo de elaboragdo ¢ debate sobre
a questdo da incapacidade. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sio Paulo, v. 19, n. 2, p. 121-

130, maio/ago. 2008. Disponivel em:
http://www.revistas.usp.br/rto/article/download/14037/15855; Acesso em
14/6/2018.

Segundo DINIZ (DINIZ, Debora. O que ¢ deficiéncia. Sdo Paulo: Brasiliense, 2007.
p. 72; Disponivel em: https://pedagogiafadba.files.wordpress.com/2013/03/texto-1-o0-que-
c3a9-deficic3aancia.pdf; Acesso em: 14/6/2018), a CIF surgiu da jungdo dos modelos médico
e social que resultou em uma nova abordagem, a biopsicossocial:

A CIF surge, entiio, apos longo processo de reflexdo sobre as potencialidades e os limites
dos modelos biomédico e social da deficiéncia. Em uma posigdo de didlogo entre os dois
modelos, a proposta do documento ¢ langar um vocabuldrio biopsicossocial para a
descrigdo dos impedimentos corporais e a avaliagdo das barreiras sociais e da participagao.

Mais adiante, com o advento da Conveng¢do Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, aprovada pela Organizag@o das Nagoes Unidas (ONU), em 2007, a
percep¢do mundial da deficiéncia se consolidou de vez a partir da otica biopsicossocial ou
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funcional.

Desde entéio, a deficiéncia passou a ser um conceito que engloba ndo apenas o corpo
com impedimentos, limitagdes de atividades ou restrigdes de participa¢do, mas sim o resultado
negativo da inser¢o de um corpo com impedimentos ou limitagGes em ambientes sociais nio
adaptados a diversidade corporal das pessoas (Diniz 2009, p. 73).

Por outro lado, cabe esclarecer que a necessidade de eliminagdo de barreiras nio
beneficia apenas as pessoas com deficiéncia, mas também aquelas que possuem mobilidade
reduzida, seja ela transitoria ou permanente, a exemplo dos idosos — em razio das limitagdes
trazidas pela idade avangada —, os quais representam uma parcela crescente da populagio
mundial, dado 0 aumento na expectativa de vida, fendmeno este que também tem ocorrido em
nosso pais.

O modelo biopsicossocial no sistema juridico brasileiro

Conforme visto, no decorrer dos tempos ocorreram uma série de altera¢des no conceito
Juridico de pessoa com deficiéncia, o qual evoluiu a partir de um modelo meramente médico
para o modelo biopsicossocial ou funcional, especialmente com o advento da Convengiio
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU, ratificada pelo Brasil em
2009.

No novo conceito trazido pela Convengdo, previsto em seu artigo 1°, as pessoas
com deficiéncia definidas como aquelas que possuem impedimentos de longo prazo fisico,
mental, intelectual e sensorial, e que, no convivio com as barreiras existentes no ambiente, sdo
impedidas de ter uma participagéo social plena e efetiva, em igualdade de condi¢es com as
pessoas sem deficiéncia.

Por consequéncia, toda a terminologia constitucional antiga, que tratava das pessoas
“portadoras de deficiéncia”, embora permanega no texto oficial da nossa Carta Magna, foi
substituida por aquela advinda da nova sistematica de avaliagfo introduzida no ordenamento
juridico brasileiro a partir da promulgagfio da Convengdo. Segundo Araujo (2011, p.16):

Atualmente, a expressdo utilizada ¢ —“pessoa com deficiéncia”. A idéia de — “portar”,
—"conduzir” deixou de ser a mais adequada. A Convengdo sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, que ingressou no sistema constitucional brasileiro por for¢a do Decreto-
Legislativo n. 186 de 09 de julho de 2008 e do Decreto de Promulgagio n. 6949, de 25 de
agosto de 2009, utiliza-se da expressdo contemporinea, mais adequada. A pessoa (que
continua sendo o nicleo central da expressdo) tem uma deficiéncia (e nio a porta). Com a
aprovagiio da Convengdo, que tem equivaléncia com a Emenda a Constituigdo, por
forca do paragrafo terceiro, do artigo quinto, da Constituicio Federal, a terminologia
nova revogou a antiga. Assim, apesar de os textos impressos trazerem a expressdo
—pessoa portadora de deficiéncia, a aprovagio da Convengdo, com status equivalente a
Emenda Constitucional, tratou de alterar o dispositivo constitucional. (ARAUJO, Luiz
Alberto David. A protegdio constitucional das pessoas com deficiéncia. 4. ed. Brasilia:
Coordenadoria Nacional para Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, 2011.)
(grifei)

Como se vé, desde a promulga¢do da Conven¢do Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, o ordenamento juridico brasileiro deixou de admitir o tratamento
da deficiéncia apenas como uma mera caracteristica do corpo humano (modelo médico) e
passou a entender a deficiéncia como a relag@io entre as limitagdes corpéreas com aquelas
presentes na sociedade e, sobretudo, no meio em que o individuo esta inserido.

Nio se trata, portanto, de uma mera altera¢do de terminologia ou de uma questio
semantica, mas sim de uma nova forma de inclusdo social de um grupo de pessoas que
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tradicionalmente sofre com preconceitos, estigmas e estereotipos.

Com essa nova visdo, foram sancionadas a Lei Complementar 142/2013, que
regulamenta o § 1° do art. 201 da Constitui¢io Federal, no tocante a aposentadoria da pessoa
com deficiéncia segurada do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), ¢ a Lei 13.146/2015,
Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia (LBI), que reforgou a avaliag@o da pessoa
com deficiéncia sob a 6tica biopsicossocial ou funcional, sendo vejamos a partir da leitura do
art. 2°da LBI:

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

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

I - os impedimentos nas fung¢des e nas estruturas do corpo;

II - os fatores socioambientais, psicologicos e pessoais;

[1I - a limitagdo no desempenho de atividades; e

IV - arestri¢do de participagdo.

§ 2° O Poder Executivo criara instrumentos para avaliagdo da deficiéncia.

(grifos nossos)

Chama a atengéo também o fato de que, segundo a LBI, a avalia¢do da deficiéncia
s6 deve ser realizada “quando necessaria” e, se assim o for, devera ser observado pelos 6rgédos
e entidades responsaveis pela execugdo das politicas publicas a nova abordagem
biopsicossocial, a ser realizada por equipe multiprofissional ¢ interdisciplinar.

Vale frisar que, de modo algum, tal dispositivo possibilita que a avaliagdo seja
facultativa, mas sim deixa claro que hé casos em que ndo se justifica a realizagio de qualquer
avaliagdo para a frui¢do do direito ou agdo afirmativa, a exemplo do direito de prioridade.

Por outro lado, a norma admite que, em certos casos, a avaliagdo seja realizada, a
exemplo da concessdo de beneficios previdenciarios e assistenciais com recursos publicos, pois
nesses casos abre-se, naturalmente, espago para a delimitagdo dos grupos a serem atendidos
pelas politicas piblicas, em razdo da escassez dos recursos financeiros disponiveis para atender
todas as demandas.

No ambito previdencidrio, vale lembrar que a Constituigdo prevé regras de
aposentadoria mais benéficas para a pessoa com deficiéncia, tanto no regime préprio (art. 40, §
4°, inciso I) como no regime geral de previdéncia social (§ 1° do artigo 201, da CF/1988,
introduzido pela Emenda Constitucional 47/2005), a serem regulamentadas por meio de Lei
Complementar.

Segundo a Lei Complementar 142/2013, que regulamentou a aposentadoria
especial do Regime Geral de Previdéncia Social, é considerada pessoa com deficiéncia aquela
que tem impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os
quais, em interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagio plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condig¢des com as demais pessoas.

Ja a pericia biopsicossocial destinada exclusivamente a analise para concessdio da
aposentadoria especial da pessoa com deficiéncia foi regulamentada pela Portaria
Interministerial SDH/MPS/MF/MOG/AGU n° 1, de 27 de janeiro de 2014, que instituiu o
denominado “indice de Funcionalidade Brasileiro Aplicado para fins de Classificagio e
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Concessdo da Aposentadoria da Pessoa com Deficiéncia (IF-BrA)”. (Disponivel em:
http://sislex.previdencia.gov.br/paginas/65/SDH-MPS-MF-MOG-AGU/2014/] .htm; Acesso
em 5/7/2018)

Nessa Portaria ficou resguardada, em seu art. 2°, a competéncia do Instituto INSS
para realizar pericia propria, por meio de avaliagio médica e funcional (modelo
biopsicossocial), englobando a pericia médica e o servigo social, integrantes do seu quadro de
servidores publicos, bem como observar os critérios internacionais de avaliag@o e classifica¢do
de pessoa com deficiéncia — CIF: Classificagdo Internacional de Funcionalidade e a MIF:
Medida de Independéncia Funcional.

I1) IRREGULARIDADES DETECTADAS NO AMBITO DO INSS

Realizada a contextualizagio e abordada a fundamentagao legal da matéria, cumpre
informar que veio ao conhecimento deste membro do Ministério Publico de Contas que,
recentemente, foi editado pela Diretoria de Satde do Trabalhador (DIRSAT) do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), autarquia responsével pela execugio das politicas publicas
de previdéncia e assisténcia social, um manual técnico de pericia médica previdenciaria que
trata de forma deturbada as referidas normas constitucionais e legais.

Tal documento, publicado na forma de resolugdo assinada pelo Presidente do INSS,
além de ser flagrantemente inconstitucional e ilegal, representa uma afronta direta aos direitos
conquistados ao longo das ultimas décadas pelas pessoas com deficiéncia, ao dar primazia ao
modelo médico e, até mesmo, prever apenas a avaliacio médica em certos casos, sem a
participagdo de equipe multiprofissional e interdisciplinar, essenciais para a efetivagio do
modelo biopsicossocial.

Ao compulsar o referido Manual, ¢ possivel perceber, claramente, que vem sendo
construido internamente no ambito do INSS uma interpretagdo dissociada dos avancos
normativos que passaram a disciplinar os direitos das pessoas com deficiéncia, conforme se
observa nos trechos grifados a seguir:

3. DEFICIENCIA
De acordo com a Lein® 13.146, de 2015:

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

Segundo definigdo da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
— CIF, deficiéncias sdo “problemas nas fung¢ies ou nas estruturas do corpo como um
desvio importante ou uma perda”, ou seja, trata-se de uma condigiio de savde, sem a
qual a deficiéncia ndio pode, em nenhuma hipétese, ser atestada, configurada ou
caracterizada.

Em sendo tal condigdo de saide caracterizada como impedimento de longo prazo, seja
fisico, mental, intelectual ou sensorial, de acordo com a CIF e a Classificagio Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satude — CID, a avalia¢iio da
deficiéncia para fins de beneficios publicos sociais, previdencidrios e fiscais ¢
competéncia da Pericia Médica Previdencidria.

A avaliagdo do impedimento nas fungdes e estruturas do corpo, bem como nas atividades
e participagdo, realizada pela pericia médica devera ser parte constante da avaliacio
interdisciplinar e multiprofissional, do qual dispde, de forma opcional e apenas
quando necessdria, o § 1° do art. 2° da Lei n° 13.146, de 2015, cabendo a outras
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profissdes a caracterizagdo dos fatores ambientais e sociais:

Art. 2° (...) § 1° A avaliagdo da deficiéncia, quando necessdria, serd biopsicossocial,
realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:

I - os impedimentos nas fungdes e nas estruturas do corpo;
11 - os fatores socioambientais, psicologicos e pessoais;
IIT - a limitag@o no desempenho de atividades; e
IV - arestri¢do de participagdo.
O instrumento de avaliagdo de pessoas com deficiéncia, para fins de cumprimento da Lei

n°® 13.146, de 2015, esta sendo construido por Comité constituido pelo Decreto n® 8.954, de
10 de janeiro de 2017. (grifei)

(.-.)

Ao analisar outros atos praticados pela DIRSAT, fica evidente também que, desde
2016, tem ocorrido, no ambito daquela diretoria um movimento no sentido de afastar os
profissionais de outras dreas, como assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais, dentre outros da avaliag@o, para fins de concessdo de beneficios previdenciarios
e assistenciais, o que tem dificultado a efetivagdo da avaliagdo biopsicossocial nos casos
concretos, sendo vejamos:

- Despacho Decisorio 3/DIRSAT/INSS de 21 de setembro de 2016, que alterou o Manual
de Gestdo do Servigo/Secdo de Salde do Trabalhador e desconstituiu a Pericia
Multidisciplinar realizada por outros profissionais que ndo o médico perito;

- Despacho Decisorio 45/DIRSAT/INSS de 07 de novembro de 2016, que alterou o
Manual Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitagdo Profissional — Volume 11 e
excluiu a possibilidade de prescri¢do de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogio
por Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais;

- Despacho Decisorio 34/DIRSAT/INSS de 11 de janeiro de 2017, que alterou o Manual
Técnico de Procedimentos da Area de Reabilitagdo Profissional e transferiu para a pericia
médica a exclusividade na avaliagdo e conclusido para a entrada ou ndo do segurado no
programa de Reabilitagdo Profissional, que antes era feita por outros profissionais em
conjunto com a pericia médica; (Disponivel em:
https://extra268.files.wordpress.com/2016/03/dd34dirsat.pdf; Acesso em: 16/6/2018)

- Resolu¢io 637/PRES/INSS, publicada em 19 de marg¢o de 2018, que regulamentou o
Manual Técnico de Pericia Médica Previdencidria e estabeleceu que a avaliacdo da
deficiéncia para fins de beneficios publicos sociais, previdencidrios e fiscais ¢ competéncia
da Pericia M¢édica Previdenciaria. (Disponivel em:
https://www.saudeocupacional.org/v2/wp-content/uploads/2018/03/Manual-

T%C3%A9¢cnico-de-Per%C3%ADcia-M%C3%A9dica-2018.pdf; Acesso em: 17/6/2018)

Ademais, em pesquisa na internet foi possivel constatar que a preocupagio trazida na
presente representagdo com o que tem ocorrido internamente no ambito do INSS ¢
compartilhada com especialistas da drea e diversas instituigdes e entidades que tém se
sensibilizado com o retrocesso praticado no ambito operacional daquela Autarquia, conforme
se observa nas transcrigdes realizadas a seguir:

Mogio de Apoio as Equipes Multiprofissionais e Multidisciplinares

Os participantes do 2° Congresso Goiano de Gestdao de Pessoas com Deficiéncia e
Reabilitados do INSS, reunidos nos dias 28 ¢ 29 de novembro de 2017, no Centro de
Convengoes de Goiania — GO,

Considerando o respeito pela dignidade inerente da pessoa com deficiéncia a sua autonomia
individual, a sua liberdade de fazer as proprias escolhas ¢ a sua independéncia;
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Considerando a obrigagdo do Estado brasileiro em tomar medidas efetivas e apropriadas
para possibilitar que as pessoas com deficiéncia conquistem e conservem o maximo de
autonomia e plena capacidade fisica, mental, social e profissional, bem como a plena
inclusdo e participagdo em todos os aspectos da vida com servigos de habilitagdo e
reabilitagdo, particularmente nas dreas de saude, trabalho, educagdo, previdéncia e
assisténcia social (Art. 26 da Convengdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia);

Considerando a natureza constitucional da Convengdo sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia;

Considerando que a avaliagio da deficiéncia, quando necessaria, deve ser
biopsicessocial, realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar, Art. 2° da
Lei Brasileira de Inclusdo;

Considerando que a Lei Brasileira de Inclusdio indica em diferentes direitos a
necessidade de a pessoa com deficiéncia ser vista por diferentes dreas e profissionais
da deficiéncia (Artigos 2°, 15, 18, §4°, 36, 114 ¢ 116);

Considerando as manifestagdes nos ultimos atos do poder publico em relagdo & mitigagdo
das equipes multiprofissionais nas areas de habilitagdo e reabilitagdo profissional
(Despacho Decisério n® 3/DIRSAT/INSS de 21 de setembro de 2016 - Desconstituicéio de
Pericia Multidisciplinar por outros profissionais que nio o médico perito - ; Despacho
Decisorio n° 45 DIRSAT/INSS de 07 de novembro de 2016 — proibigéo de prescricéo de
oOrteses, préteses e meios auxiliares de locomogio por Fisioterapeutas e por
Terapeutas Ocupacionais - ; Despacho Decisorio n° 34/DIRSAT/INSS de 11 de janeiro
de 2017 — transfere para o médico perito a exclusividade da eleicdio e desligamento do
cidaddo a programa de Reabilitagio Profissional - : Memorando Circular n°
25/DGP/INSS de 01 de setembro de 2017 — passa a niio mais reconhecer os profissionais
Assistentes Sociais, Psicélogos, Terapeutas Ocupacionais e Fisioterapeutas no INSS,
como profissionais de saide);

Os participantes vém a publico manifestarem-se e exigir o respeito as normas brasileiras
que determinam a constituicdo das equipes de forma multiprofissional e interdisciplinar, a
saber Médicos, Psicélogos, Assistentes Sociais, Terapeutas Ocupacionais, Fisioterapeutas
entre outros, de modo a contemplar todos os saberes necessarios para avaliarem a pessoa
com deficiéncia de maneira biopsicossocial tal como determinado na Lei Brasileira de
Inclusdo (Art. 2° §1);

Os participantes ressaltam a necessidade de o poder piiblico manter integras as atribuigdes
dos profissionais que compdem as equipes multiprofissional e interdisciplinar, bem como
considerar as decises das referidas equipes, desde que tomadas em conjunto sem a
primazia de uma sobre a outra. (2° Congresso Goiano de Gestdo de Pessoas com
Deficiéncia e Reabilitados do INSS, nos dias 28 e 29 de novembro de 201 7, no Centro de
Convengdes de Goiania-GO. Disponivel em: hitp://www.ampid.org.br/v1/wp-
content/uploads/2017/12/Mocao-Equipe-Multiprofissional.docx; Acesso em: 4 de junho de
2018) (grifei)

MOGCAO DE APOIO N° 024, DE 10 DE NOVEMBRO DE 2017.

O Plenério do Conselho Nacional de Saide, em sua Ducentésima Nonagésima Nona
Reunido Ordinéria, realizada nos dias 9 e 10 de novembro de 2017, em Brasilia, no uso de
suas atribuigdes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pelaLein®8.142,
de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141/2012; pelo Decreto n° 5.839,
de 11 de julho de 2006, cumprindo as disposi¢des da Constituigdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988, da legisla¢do brasileira correlata; e

considerando que a Constituigdo Federal de 1988 prevé que os direitos e garantias
fundamentais sdo previsdes de aplicagdo imediata (Art. 5°, §1°) e que “a saude ¢ direito de
todos ¢ dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a



MINISTERIO PUBLICO JUNTO AO TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
Gabinete do Procurador SERGIO RICARDO COSTA CARIBE

reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agoes
e servigos para sua promogdo, protegio e recuperagao” (Art. 196);

considerando a importancia da valorizagdo das iniciativas referentes ao aprimoramento da
préatica dos principios da integralidade, equidade, universalidade & atengéo e da avaliagdo
da atengdio integral a participagio social e direitos universais de saude, educagdo,
transporte, trabalho e habitagdo e por consequéncia a avaliagdo biopsicossocial ¢
multiprofissional das Pessoas com Deficiéncia/PeD;

considerando a relevancia da integragdo dos setores de educagio, satde, previdéncia social
e trabalho; e

considerando a necessidade do fortalecimento da Seguridade Social no desenvolvimento
do SUS, que requer a integragido de redes municipais intersetoriais de aten¢do integral a
atengdo das PcD, para ndo depender exclusivamente de financiamento federal.

Vem a publico manifestar apoio:

l. A atuagdo intersetorial da Coordenagio da Saude da Pessoa com Deficiéncia do
Ministério da Saide, que vem buscando a efetivagiio e o fortalecimento da Seguridade
Social do Brasil, por meio da interlocugdo com o Conselho Nacional de Educagdo; o
Conselho do Desenvolvimento Social (Beneficio de Prestagdo Continuada); o Ministério
do Planejamento e Orgamento (Subsistema Integral de Atengiio a Satde do Servidor
Publico); a Secretaria da Previdéncia Social (Recriagdo do Sistema de Reabilitagdo dos
trabalhadores lesionados ou com deficiéncia), e o Ministério do Trabalho; e

2. A avaliagdo multiprofissional de Pessoas com Deficiéncia com critérios e disciplinas
biopsicossociais em carater integral e contrario a captura da avaliagdo como propriedade
exclusiva de uma tnica profissdo ou especialidade profissional.

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima
Nonagésima Nona Reunido Ordinéria, realizada nos dias 9 e 10 de novembro de 2017.

(Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/mocao/2017/Mocao024.pdf; Acesso em: 4
de junho de 2018)

Especialistas Defendem Classificaciio Biopsicossocial para Deficiéncias

Em audiéncia pulblica ocorrida nesta terga-feira (13/9), na Camara dos Deputados,
especialistas defenderam a classificagdo de deficiéncias por avaliagdo biopsicossocial,
realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar.

O encontro foi promovido pelas comissdes de Defesa dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia; de Seguridade Social e Familia; e de Trabalho, de Administra¢do e Servigo
Publico, e debateu a metodologia utilizada para classificar a deficiéncia e o grau de
funcionalidade & luz da Lei Brasileira de Inclusdo (LBI — Lei 13.146/15), relata pela
deputada Mara Gabrilli.

De acordo com a deputada, que propds o debate juntamente com outros parlamentares, a
LBI, estabeleceu que a partir de janeiro de 2018 a avaliagdo da deficiéncia, quando
necessdria, serd biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional ¢ interdisciplinar e
considerara: os impedimentos nas fungdes e nas estruturas do corpo; os fatores
socioambientais, psicologicos e pessoais; a limitagdo no desempenho de atividades; e
restrigdo de participagéo.

Segundo Mara, ¢ imperativa a discussdo entre o Poder Legislativo, Poder Executivo ¢ a
sociedade civil sobre as politicas e estratégias a serem adotadas e os métodos de avaliagio
e classificagdo “de forma que o instrumento a ser criado esteja em consonancia com os
ditames da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, reflita plenamente a
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intengdo do legislador na elaboragdo da LBI, e atenda aos reais interesses, caracteristicas e
necessidades das pessoas com deficiéncia”.,

A representante do Brasil no Comité da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) de
elaboragdo da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, Izabel Maria
Loureiro Maior, afirmou que a avaliagdo biopsicossocial ¢ mais justa por analisar a
funcionalidade da pessoa com deficiéncia. “A classificagdo tem a finalidade de que
saibamos o que estamos fazendo e para quem estamos fazendo. Nio pode ser igual para
aquele com uma deficiéncia leve e para aquele com a deficiéncia grave. Para iS50,
precisamos de um conjunto de profissionais cada vez mais ampliado”, disse Maior.

Segundo ela, a categorizacdo analisara comunicagdo, mobilidade, cuidados pessoais, vida
doméstica, educagio, trabalho, entre outros fatores da vida do deficiente.

Jogos Paralimpicos

Maior destacou, também, que os Jogos Paralimpicos deste ano, realizados no Rio de
Janeiro, mostram a realidade do deficiente. Ela disse acreditar que a mentalidade da
sociedade vai mudar apés a competi¢do. “Estamos em um momento tio positivo com os
Jogos Paralimpicos, esta maravilhoso, uma aula de cidadania, uma competigdo de altissimo
nivel, com recordes batidos e cada vez mais préximos de scores internacionais”.

O médico perito previdencidrio e coordenador geral de Servigos Previdenciarios e
Assistenciais do INSS, Josierton Cruz Bezerra, sugeriu que o tempo de trabalho para
aposentadoria dos deficientes seja diferente de acordo com a classificagdo recebida (leve,
moderada ou grave). “Para deficiéncia leve a pessoa podera contribuir dois anos a menos
do que o restante da sociedade, ja para a deficiéncia grave serio dez anos a menos”,
defendeu Bezerra.

Em relagdo ao mercado de trabalho, a deputada Flivia Morais (PDT-GO), autora de um
dos requerimentos para realizagdo da audiéncia, destacou a importincia da inclusio da
pessoa com deficiéncia nesse espago. “Temos que trazer deputados que tém afinidade com
esse tema. A dificuldade de preenchimento das vagas para deficiente ¢ grande, temos que
colocar em pratica as leis que ja existem.”

Acompanhamento da Camara

A secretdria Nacional de Promogdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, Rosinha da
Adefal, pediu 0 acompanhamento da Camara em todas as discussdes do tema. “Sao desafios
que teremos. E importante que o Parlamento acompanhe como convidado toda a discussio
com o comité. Tudo isso segue para o que a gente vem buscando: a igualdade de
oportunidade”,

Outro autor do requerimento para realizagio da audiéncia, deputado Eduardo Barbosa
(PSDB-MG), afirmou que o debate desta terca foi apenas o primeiro da comissio.

“Temos que somar esforgos, dreas cientificas, 4reas da satide que vdo ter que extrapolar sua
concepgdo. Nés acreditamos que n3o é uma audiéncia unica, essa ¢ uma de diversas que
devemos fazer daqui para frente. Temos uma deficiéncia muito grande em relagdo a
formagdo dos profissionais para lidar com isso. A nossa discussdo continuarg”, declarou.

(Reportagem — Clara Sasse; Edigdo - Sandra Crespo; Fonte: Agéncia Camara Noticias,
com informagdes da assessoria da deputada Mara Gabrilli; Disponivel em:
http://maragabrilli.com.br/especialistas-defendem-cIassificacao-biopsicossocial-para—
deficiencias/; Acesso em: 4 de junho de 2018)

Mogao de repiidio do Sindicato dos Trabalhadores Federais em Saide, Trabalho
Previdencia Social no Estado do Cears

PROPOSTA DO GOVERNO RETIRA O SERVICO SOCIAL da estrutura do INSS e abre
caminho para a realizagio deste servigo e da reabilitagdo profissional por “executores
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indiretos” ou seja, pela via da terceirizagdo (leia abaixo extratos da proposta de regimento
interno). Qual serd o impacto disso? O servigo social existe na previdéncia desde 1944. Nos
altimos 30 anos vém se legitimando pela defesa intransigente dos direitos sociais e suas
acdes voltam-se para a ampliagdo do acesso a estes direitos.

Cerca de um milhdo de pessoas ¢ atendida por este servigo durante o ano. Boa parte destas
pessoas jamais teria acesso a um beneficio previdenciario ou ao BPC sem a atuagio do
servico social. Um bom exemplo é a ampliagdo do acesso ao BPC destinado as pessoas
com deficiéncia em cerca de 15%, desde 2009, ap6s a instituigdo de uma nova forma de
avaliagiio da deficiéncia com a participagdo do servigo social, antes disso a avaliagdo era
feita somente por médicos peritos, que sempre tiveram uma visao restritiva de direitos e
limitante de acesso. O desmonte do servigo social implicara a redugdo de acessos como
este. Isso pode ser um pardmetro para os outros beneficios, na medida em que por meio da
socializagdio de informagdes qualificadas sobre os direitos sociais e meios de exercé-los, o
servi¢o social, contribui para ampliar o acesso dos segurados a seus direitos, além de inibir
a agdo dos “intermediérios” que atuam extorquindo os segurados.

Terceirizar as acoes de servigo social e da reabilitagdo profissional significa restringir
enormemente o acesso aos beneficios previdencidrios e assistenciais operacionalizados
pelo INSS. Imaginemos o que o propésito do governo se viabilizasse ¢ a FIESP se tornasse
o “executor indireto” da reabilitagdo? Ora, os trabalhadores que sofrem acidente e tem suas
capacidades de trabalho reduzidas sdo encaminhados a reabilitagdo, que apos trabalho
cuidadoso tenta junto as empresas a recolocagdo deste trabalhador em atividade compativel
com suas novas condigoes de trabalho. Se for a entidade representativa destas empresas a
fazer isso, serd possivel imaginar quantos trabalhadores voltardo a trabalhar sem as
condicdes restabelecidas? E quantos serdo demitidos por nio corresponderem as exigéncias
das empresas? Dezenas, centenas, milhares. .. isso nédo pode acontecer! Precisamos reagir.
Manifeste sua indignagdo! Denuncie, mande e-mail aos dirigentes do INSS manifestando
sua discordancia. Participe das mobilizagdes que serdo realizadas. Espalhe para a sociedade
o retrocesso que isso pode significar!

()
DIRETORIA COLEGIADA

(Disponivel em: http://sinpre
de 2018)

ce.org.br/noticias/mocao-de-repudio/; Acesso em: 4 de junho

Mogio de Repuidio 2 Exoneragiio em Massa das Representagdes de Servigo Social e
Reabilitagdio Profissional das Superintendéncias Regionais.

Comissiio Nacional de Assistentes Sociais da FENASPS vem por meio deste abaixo-
assinado manifestar total repidio a Portaria n° 22/DIRSAT/INSS de 29 de setembro de
2016, que no seu artigo 1° trata de:

“Revogar as nomeagdes e dispensar os servidores das areas de reabilitagdo profissional e
do servigo social do exercicio de atividades técnicas no dmbito das Superintendéncias
Regionais” publicado em 30 de setembro de 2016, com data de 29 de setembro de 2016.

Nio héa qualquer mengiio a exoneragdes na drea da Pericia Médica na malfadada Portaria,
o que enseja ainda mais estranhamento e causa indignagdo. Qual o peso da Associagao
Nacional dos Médicos Peritos — ANMP - nessa decisdo? Pois até bonus para desenvolver
atribui¢des precipuas e em horério de expediente tem sido ofertado a categoria de peritos
médicos e em uma conjuntura econdmica de decantada austeridade!

Recebemos com surpresa essa portaria, ja que no dia 29 de setembro, um dia antes da
publicagdo dessa Portaria, realizou-se audiéncia com representantes da diretoria da
IFI\IIESNSASPS e da Comissdo de Assistentes Sociais da referida entidade e representantes do

, com a prese ST i
presenga do Sr. Leonardo de Melo Gadelha (Presidente do INSS); Alessandro
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Stefanuto (Procurador); Samantha O. Goes (chefe da DSS) e Josierton Cruz Bezerra
(Coordenador Geral de Servigos Previdenciarios e Assistenciais/DIRSAT), e em nenhum
momento foi informado sobre essa exoneragdo em massa das representagdes do Servigo

Social, pelo contrario foi pactuado o prazo de 15 dias para a efetivagio de nomeagdes
pendentes.

Essa postura ¢ uma afronta e um desrespeito aos trabalhadores que continuamente vem
buscando o didlogo para solucionar os problemas que emergem na relagio com a
Previdéncia Social. Contradiz o discurso dessa gestdo que diz primar por decisdes
colegiadas, didlogo com os servidores e interlocugdio com as entidades sindicais.

A medida ¢ autoritaria e unilateral ¢ visa desmantelar os servigos previdenciarios e
restringir o acesso da populagéo a seus direitos, configurando-se assim, como uma tentativa
de fragilizar as 4reas técnicas e uma politica publica de Previdéncia Social inclusiva € justa.

Ademais, outras medidas nefastas estio sendo implementadas nessa gestdo, como:

1°) a indicagdo autoritaria da chefe de Divisdo de Servigo Social, desrespeitando um
historico processo democrético de escolha das representagdes do Servigo Social que existe
em muitas GEX e deve ser retomado pelas SRs e DSS ; e

2°) 0 modelo adotado para a Revisdo dos Beneficios por Incapacidade de Longa Duragio
em cumprimento a MP 739, de 07 de jutho 2016, procurando conferir um viés de legalidade
a uma medida profundamente antiética, que, dentre outras ag¢des nocivas, mantém a matéria
como de exclusividade médica e exclui as demais categorias do processo revisional. Além
disso, ignora deliberadamente o papel do Servigo de Reabilitagdo Profissional, quando se
sabe que muitos desses beneficios estdo na algada do PRP. O que ocorrerdo com os
segurados que estdo em processo de reabilitagdo, seus beneficios serdo cessados? E os que
estdo nas filas de espera, o seu direito a ser reabilitado sera cerceado?

A politica institucionalizada de submissdo aos desmandos da ANMP, que se vangloria de
pautar o governo ¢ a gestdo atual, e a total passividade dos gestores frente s suas a¢des
reaciondrias manifestadas — inclusive de ameagas recorrentes de alteragdes no modelo de
avaliagdo da pessoa com deficiéncia - estdo inviabilizando qualquer dialogo desta diretoria
com os profissionais da satide do trabalhador.

Embora seja anunciado o contrario, a falta de didlogo e desrespeito aos servidores esta se
configurando a marca dessa administragdo.

Essas medidas deletérias tém sido materializadas em um arcabougo normativo que tem
produzido seus efeitos nas unidades de trabalho e no aumento abusivo dos agendamentos
e das demandas institucionais, sendo determinantes na tentativa de desmonte do Servigo
Social e da Reabilitagdo Profissional.

Portanto, pleiteamos:
- a revogacdo imediata da Portaria N° 22/DIRSAT/INSS, 29 de setembro de 2016;

- 0 fim imediato das ingeréncias da Associagdo Nacional dos Médicos Peritos (ANMP) na
DIRSAT e em qualquer outro setor do INSS;

- a nomeagédo, mediante consulta a categoria, de novos assistentes sociais aos cargos vagos
de RT e RET e recomposigdo da equipe da DSS;

- consulta & categoria de novo nome para compor a chefia da DSS (como em parte ocorrido
em 2015);

- ratificagdo dos compromissos firmados na aitima reunisio com a presidéncia; e

- rediscussdo da MP 739/2016, inclusive com alteragdo paradigmatica no sentido de que os
beneficios de longa duragfio ndo sejam vistos como beneficios indevidos.

(--)
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Brasilia, 03 de Outubro de 2016

(Comissdo Nacional de Assistentes Sociais da FENASPS; Disponivel em:
http://nosdoinss.blogspot.com/2016/1 0/mocao-de-repudio-exoneracao-das-rets.html;
Acesso em: 4 de junho de 2018)

Mogio de Apoio ao Modelo de Avalia¢do Medico-Social Para Reconhecimento da
Deficiéncia e Estados de Saude na Concessiio dos Beneficios Assistencial e
Previdencidrio do INSS.

Nos Gltimos anos, vivenciamos mais uma das crises ciclicas estruturais do capital, em nivel
mundial, onde milhares de trabalhadores vem sofrendo os impactos de medidas de
austeridade que visam unicamente manter os altos padrdes de lucratividade de grandes
empresas em detrimento dos interesses dos setores mais explorados.

No Brasil, os impactos da crise econémica contribuiram para o aumento do desgaste
politico do regime e resultaram na imposi¢éo do governo interino de Temer, como meio de
aprofundar e garantir os ataques a classe trabalhadora brasileira e aos setores mais
pauperizados do pais. Nessa conjuntura, as principais politicas publicas veem sedo minadas
e o cendrio que se apresenta ¢ de destrui¢do de direitos fundamentais, como os que
constituem a seguridade social brasileira.

Assim, setores conservadores, que hoje encontram maior espago e influéncia, tentam
avangar em projetos e propostas que vio de encontro a conquistas historicas dos
movimentos sociais, como é o caso do modelo de avaliagdo social da pessoa com
deficiéncia que contribui para a materialidade do processo de reconhecimento de direito
tanto na LC 142 como no acesso ao BPC/LOAS.

Como informa a peti¢do publica em defesa do modelo de avaliagdo médico-social:

“Apbs longas pesquisas, amplos debates e deliberagdes das Conferéncias da Assisténcia
Social e da Pessoa com Deficiéncia foi construida a avalia¢do da deficiéncia e do grau de
impedimento das pessoas com deficiéncia requerentes - BPC/LOAS Pessoa com
deficiéncia e LC 142 com a composigdo da avaliagdo social realizada pelo Assistente Social
e a avaliagdo médica realizada pelo Perito médico, ¢ um modelo que visa reconhecer o
direito, considerando os fatores ambientais, sociais, pessoais, a limitagdo do desempenho
de atividades e a restrigdo da participagdo social dos requerentes.

Com essa nova metodologia acolhe a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) para nortear a ado¢do do novo conceito de incapacidade,
considerando atributos da pessoa com deficiéncia e os fatores ambientais. A CIF privilegia
o modelo médico-social de abordagem biopsicossocial ao incorporar os componentes de
salde nos niveis corporais e sociais.

Essas conquistas foram frutos dos movimentos sociais de segmentos da sociedade, como o
movimento de Reforma Sanitaria; Direitos Humanos; das Pessoas com Deficiéncia e outros
que consideram a desigualdade social uma causa estrutural da sociedade que ocasiona
tantas expressdes que se costumam identificar como “problemas sociais”.

Nesse sentido, urge a necessidade de lutarmos e resistirmos coletivamente na defesa do
modelo de avaliagdo médico-social que rompe com o focalismo do modelo biomédico.
Com isso, fortalecer as lutas sociais histéricas pela ampliagdo e consolidagdo dos direitos
da pessoa com deficiéncia.

Dessa forma, nés assistentes sociais, representantes dos Conselhos Regionais de Servigo
Social da regido nordeste, reunidas no 25° Encontro Descentralizado da Regido Nordeste
do Conjunto CFESS/CRESS, reafirmamos nosso apoio ao modelo de avaliagdo médico
social como componente determinante para o justo reconhecimento da deficiéncia e estados
de saiide na concessdo dos beneficios assistencial e previdencidrio, conforme os preceitos
legais. Assinamos a peti¢do publica langada em defesa do modelo de avaliagdo social:
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sociedade a assinar esse abaixo assinado e se juntar a nés em mais esta importante lut;
social.

hgpj/_\ﬁ}\;;}cticagpubiicaiom.br{pview_.zgpi’pf&l@3_3ﬁ§ e conclamamos o conjunto d:

Sdo Luis, 07 de agosto de 2016,

(Aprovada na plendria final do 25° Encontro Descentralizado CFESSCRESS Nordeste:
Conselhos Regionais de Servigo Social (CRESS) do Nordeste; Conselho Federal de
Servico  Social (CFESS); Disponivel em: IlLtp:!fwxvxv.cressma.orgr.m/_sj_lcﬂ;g-

con[enr/‘ugloa_dsXZU]_6/08!:1_1_0::30 apoio_medico social.pdf; Acesso em: 4 de junho de
2018)

A partir das referidas manifestagdes fica evidente que a introdu¢do do modelo
biopsicossocial no ambito do INSS tem sofrido forte resisténcia por parte dos Peritos Médicos
e dirigentes daquele Instituto, que tém dado primazia ao modelo médico ao afastarem os
profissionais das demais areas das atividades de avaliagdo para a concessio dos beneficios,
mediante atos internos.

Nesse sentido  também s¢ pode citar a Nota Informativa  n°
IKCGSPASS/DIRSAT;’INSS, que dispde sobre a proposta de alteragio do procedimento
operacional de Avaliacdo Social e Médica do Beneficio de Prestagao Continuada, no que se
refere a0 momento da realizagdo da avaliacdo social e médica, e discute a alteragido do
instrumento de avaliagdio médica sobre Estrutura e Prognostico. (Disponivel em:
http://www.ampid.org.br/v1/wp-
content/uploads/2018/06/Notalnformatival AIteracaoAvulia%C3%A?%C3%A3OSOCiaI-

DIRSAT]-I-]—I.pdf; Acesso em: 29/6/2018)

Tal documento, elaborado pela DIRSAT do INSS em 21 de julho de 201 7, busca
inverter a ordem de avaliag¢@o para fins de obtengdo do Beneficio de Prestagdo Continuada que
ficou estabelecida no art. 24 da Portaria Conjunta SNAS/SPPS/INSS n® 2, de 19 de setembro
de 2014 (Disponivel  em: h_ttp_:fz’sislex.prcvidcncia.gov.bﬂpaginasf64/MDS-MI"S-
INSS/2014/2.htm; acesso em: 29/6/2018) sob o argumento de uma economia financeira que,
em verdade, atenta contra as conquistas das pessoas com deficiéncia e as normas vigentes.

Ao avaliar a proposta em 21 agosto de 2017, a Divisio do Servigo Social do INSS
emitiu parecer desfavoravel as alteragdes pleiteadas pela DI RSAT, por “afrontarem os marcos
conceituais € os normativos legais vigentes”, que foram elencados na propria analise
apresentada.

No entanto, a despeito do retrocesso que a altera¢do proposta ird causar. a
Coordenagdo de Servicos Previdencirios e Assistenciais, em 3 de abril de 2018, ignorando os
argumentos trazidos pela Divisdo do Servico Social do INSS, entendeu que “a efetividade
relacionada ao uso de recursos publicos seria melhor alcangada, néo apenas com alterac¢do da
ordem das avaliagdes, mas sim com a niio realizaciio da Avaliaciio Social nos casos em que
houvesse indeferimento pelos critérios qualificadores dos incisos I e II, art. 8°, da Portaria
Conjunta MDS/INSS n° 2, de 30 de marg¢o de 2015,

Apos isso, em 4 de abril de 2018 a Coordenadora-Geral de Servigos Previdenciarios
¢ Assistenciais, manifestou-se de acordo com a proposta do paragrafo supra e encaminhou o
processo a DIRSAT do INSS, que o reencaminhou em 6 de abril de 2018 para a Diretoria do
Departamento de Beneficios Assistenciais, da Secretaria Nacional de Assisténcia Social do
Ministério do Desenvolvimento Social.

Conforme visto, as a¢des contrdrias as normas legais que tém sido praticadas no

ambito do INSS levam a crer que elas estdo sendo movidas por interesses que transpassam o

meramente técnico por parte de algumas unidades daquela autarquia, o que pode (z;canc;zix::l é*:l

\ aob St ; ia para a execugdo das politicas
pesA0 irregular dos recursos piblicos destinados aquela autarquia p ¢
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publicas.

Por todo 0 exposto, a presente representagdo busca a defesa dos direitos da pessoa
com deficiéncia, a fim de garantir a sua plena inclusdo social e salvaguardar o amplo acesso
destas a todos os direitos que lhes s@o assegurados pelas normas constitucionais e legais, assim
como as politicas publicas que se materializam na concessdo de beneficios de carater
previdenciario e assistencial.

Nesse interim, cabe destacar também a necessidade de urgéncia na atuagdo deste
Tribunal, pois as pessoas prejudicadas pelas agdes do INSS, em regra, necessitam de assisténcia
pessoal e tecnoldgica frequente, que nem sempre siio disponibilizadas pelos servigos publicos
de saude, o que evidencia, portanto, 0 carater essencial e até mesmo alimentar dos beneficios
concedidos, mormente quando se tem em vista que um dos principais critérios para a concessdo
desses beneficios ¢ a baixissima renda familiar.

Por outro lado, os prejuizos causados para os destinatérios, advindos da avaliagdo
dos beneficiarios em desacordo com a Constitui¢do e a LBI, além de pdr em risco a vida e a
dignidade dessas pessoas, pode resultar em prejuizos maiores ao erario no futuro, com a
impetragio de agdes judiciais para a obtengdo dos beneficios, o que poderd ensejar no
pagamento de danos morais pela negativa indevida dos beneficios pleiteados na via
administrativa.

A titulo de exemplo, cabe mencionar os casos das pessoas com visdo monocular
que, embora ainda ndo sejam reconhecidas como pessoas com deficiéncia nas avaliagdes
médicas realizadas pelo INSS, na via judicial tém obtido decisdes favoraveis a concessdo dos
beneficios, conforme se verifica na noticia veiculada no site do Tribunal Regional Federal da
4* Regido (TRF-4) em 16/12/2016:

Portador de visio monocular obtém direito a aposentadoria por idade a
pessoa com deficiéncia

A 5° Turma do Tribunal Regional Federal da 4* Regido (TRF4) concedeu nesta semana
aposentadoria por idade a pessoa com deficiéncia a um morador de Cascavel (PR) de 63
anos portador de visio monocular. Embora o pedido tenha sido negado em primeira
instincia sob o argumento de que a patologia ndo caracteriza seus portadores como
deficientes, o tribunal teve entendimento diverso, concluindo que mesmo de grau leve,
a cegueira de um olho é um grau de deficiéncia. '

Apos a 2°* Vara Federal de Cascavel negar o beneficio, a defesa recorreu ao tribunal
alegando que a lei visa a beneficiar os portadores de deficiéncia em qualquer grau e que a
decisdo estaria afrontando o principio da igualdade material e formal a0 colocar o
autor em desvantagem em relagiio a outros segurados.

Segundo o relator do processo, desembargador federal Paulo Afonso Brum Vaz, ja ¢
jurisprudéncia pacifica, inclusive sumulada no Superior Tribunal de Justica (STJ), o
entendimento de que o portador de visio monocular deve ser enquadrado como pessoa com
deficiéncia para efeito de reserva de vaga em concurso publico.

O desembargador acrescentou que na esfera do Direito Tributdrio a cegueira monocular
também ¢ reconhecida como deficiéncia, pois o portador goza de isengdo do Imposto de
Renda.

Para Brum Vaz, em nome da coeréncia, o autor também deve ser considerado deficiente na
esfera previdenciaria. “Com a finalidade de manter a coeréncia argumentativa, penso ser

rzfzoavc] a concessdo da aposentadoria por idade a pessoa com deficiéncia ao portador de
visdo monocular”, afirmou o desembargador.

Conforme o magistrado, embora a SR

deficiénci Z a condigio do autor possa s fidntedds

eficiéneia do tipo leve, a modalidade de 3poscnt:lcﬁap ':}r L
por idade fnde

ende dy
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gravidade da deficiéncia.

Em seu voto, Brum Vaz ressaltou ainda que a concessio do beneficio atende ao
método de interpretagio constitucional que recomenda mdxima efetividade aos
direitos fundamentais.

O INSS devera implantar o beneficio no prazo de 45 dias.
Aposentadoria por idade a pessoa com deficiéncia

A Aposentadoria da Pessoa com Deficiéncia é garantida pela Lei Complementar 142/2013.
Ela da ao segurado da Previdéncia Social com deficiéncia o direito a aposentadoria por
idade aos 60 anos, se homem, e 55 anos, se mulher, e a aposentadoria por tempo de
contribui¢do com tempo variavel, de acordo com o grau de deficiéncia (leve, moderada ou
grave) avaliado pelo INSS.

(Apelagdo Civel N° 5002776-45.2015.4.04.7005: Relator: ALTAIR  ANTONIO
GREGORIO - ¥ Turma; Noticia disponivel em:
lltl[g{,’_www2.trﬂ.j_u_.‘;.bmrf‘l/comr;oIador.pm)_?‘z;caoﬁnotiqia visualizar&id_noticia=12528; Acesso
em: 12 de junho de 2018)

Vale mencionar também que, nos autos do processo 0003035-59.2017.4.02.5050.
impetrado na Se¢do Judiciaria da Justiga Federal do Espirito Santo, além de o autor ter obtido
o beneficio previdencidrio, o INSS foi condenado a pagar danos morais ao impetrante, o
que evidencia que os procedimentos operacionais adotados pelo INSS Ja estdo causando
prejuizos ao erario.

[sto porque, nos ditames da andlise biopsicossocial da pessoa com deficiéncia, a
visdo monocular tem sido admitida como suficiente para o enquadramento no novo conceito de
pessoa com deficiéncia pelo Poder Judicidrio, uma vez que a redugdo na capacidade da visdo,
associada as barreiras existentes no meio ambiente, pode comprometer o gozo dos direitos em
igualdade de oportunidade com as demais pessoas.

Vale acrescentar que, além do aspecto antiecondmico dos procedimentos
operacionais adotados pelo INSS, conforme demonstrado, o art. 93 da Lei 13.146/2015. Lei
Brasileira de Inclusdo, estabelece que cabe tanto aos orgdos de controle interno, quanto a este
orgdo de controle externo, a observagio do cumprimento da legislagdo relativa a pessoa com
deficiéncia e as normas de acessibilidade vigentes na realizagio de inspe¢des e auditorias, senfio
vejamos:

Art. 93. Na realizagdo de inspecoes e de auditorias pelos 6rgdos de controle interno e

externo, deve ser observado o cumprimento da legislagdo relativa a pessoa com deficiéncia
e das normas de acessibilidade vigentes.

Por outro lado, hd de se considerar também que este Tribunal de Contas da Unido,
a0 julgar contas e no exercicio de atos fiscalizatérios, deve decidir sobre a legalidade, a
legitimidade e a economicidade dos atos de gestdo e das despesas dele decorrentes (artigo 1°,
§1° da Lei 8.443/92 e artigo 70 da Constituigdo Federal).

Assim, diante da inobservancia das diversas normas mencionadas, recai sobre este
TCU o dever de efetivar determinagées ou recomendagdes de natureza corretiva e preventiva
ou, ainda, de cientificar os érgios envolvidos da ocorréncia das mencionadas irregularidades.

Ademais, cabe ressaltar que o julgamento pela irregularidade de determinada
gestdo, que pode decorrer ndo apenas em virtude da inobservancia do principio da legalidade,
mas também em razdo de aspectos ligados a economicidade e a legitimidade, ex vi do artigo 1°,
§1°, da Lei Orgénica do Tribunal de Contas da Unido, também poderd resultar na aplicacdo de
sanghes aos responsaveis.
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Penso, todavia, que, preferencialmente a aplicagdo de sangdes, pode este Tribunal,
no ambito de sua atuagdio preventiva e pedagogica, expedir orientagdes e/ou determinagdes aos
jurisdicionados no sentido do cumprimento das regras concernentes aos direitos da pessoa com
deficiéncia. Entretanto, antes que se opere essa atuagdo, necessario se faz ter um diagnostico
completo da sistematica que tem sido empregada pelo INSS na avalia¢do da deficiéncia dos
pretensos beneficidrios.

111 - DO PEDIDO

Ante o exposto, este membro do Ministério Publico de Contas, com fulcro no art.
81, inciso I, da Lei 8.443/1992, e no art. 237, inciso VII, do Regimento Interno/TCU, requer
que seja:

a) conhecida a presente representagio e, no mérito, considerada procedente:

b) determinada a realizagdo de trabalho fiscalizatorio com o proposito de se fazer
um diagnéstico completo da sistematica que tem sido empregada pelo INSS na avaliagdo da
deficiéncia dos pretensos beneficidrios, apurando a ocorréncia de irregularidades concernentes,
em especial, a0 descumprimento de preceitos da Convengdo Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e do artigo 2°, § 1°, da Lei 13.146, de 06 de julho de 2015, Lei
Brasileira de Inclusio da Pessoa com Deficiéncia (LBI) pelo Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS); .

o

Brasilia, cm 4 dejulio de2018. /)
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Sergio Ricardo Costa Caribé

Procurador



