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Sumadrio Executivo

AVALIACAO DA NOVA MODALIDADE DE CONCES-
SAO DO BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA
(BPC) A PESSOA COM DEFICIENCIA COM BASE NA
CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALI-
DADE, INCAPACIDADE E SAUDE (CIF)

1. Apresentacgao

A pesquisa de avaliagdo do novo modelo de concessdo do Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC) com base na Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Sadde (CIF) foi realizada no periodo de setembro de 2010 a julho
de 2011, pela consultora Mariane Miguel Chaves. Esta consultoria insere-se no
ambito do Projeto de Fortalecimento de Politicas Pablicas de Inclusdo Social do
Governo Federal brasileiro, firmado com o Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome (MDS), Ministério da Previdéncia Social (MPS) e Escola Nacional
de Administragdo Publica (ENAP), apoiado pela Agéncia Espanhola de Cooperagdo
Internacional para o Desenvolvimento (AECID).

O objetivo da pesquisa foi avaliar os alcances e limitagdes do novo modelo para
concessdo do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) a pessoas com deficiéncia
incapacitante para a vidaindependente e para o trabalho, com base na Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF).

2. Metodologia

Para avaliar o novo modelo de concessio do BPC com base na CIF foi realizada
uma pesquisa qualitativa. A coleta de dados foi realizada por meio da condugio
de grupos focais, formados por médicos e assistentes sociais, que trabalham no
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) desde o inicio da implementacio
do modelo de avalia¢do baseado na CIF.

Foram desenvolvidos dez grupos focais, sendo cinco com assistentes sociais
e cinco com médicos peritos do INSS, em cinco cidades do Brasil: Brasilia, Belo
Horizonte, Recife, Sdo Paulo e Porto Alegre. Nos grupos formados por assistentes
sociais participaram em média dez pessoas e nos grupos formados por médicos
peritos participaram em média oito pessoas. Os grupos focais tiveram, em média,
duragdo de 2 horas, as dinidmicas foram gravadas e transcritas para facilitar as
andlises posteriores.
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Foram utilizadas nos grupos focais duas versdes do questiondrio de avaliacdo
baseado na CIF. Em Brasilia, Belo Horizonte, Sdo Paulo e Recife utilizou-se a
versdo 2009 da “Avaliagdo da deficiéncia e do grau de incapacidade da pessoa
com deficiéncia - Crianca e adolescente menor e maior de 16 anos - Beneficio de
Prestacdo Continuada da Assisténcia Social - BPC - Espécie 87”. Em Porto Alegre,
foram utilizadas as versdes 2009 e 2011. Apesar dos participantes de ambas as
dreas se mostrarem cientes de que um novo modelo de questiondrio estava na
iminéncia de entrar em vigor, na prética o projeto ainda ndo havia se concretizado.
Isso se deu na véspera da realizagdo dos dois tltimos grupos, em Porto Alegre -
RS. Ainda que tenha sido embriondrio o contato dos grupos do Sul com a versdo
2011, considerou-se a contribuicdo deles importante para complementar as
sugestdes deste estudo. A énfase da andlise foi na versdo 2009, porém destinou-
se um espaco especifico para se registrar os relatos sobre o questiondrio 2011,
centrados, na maior parte das vezes, na aprovagdo das mudangas, principalmente
por parte dos médicos. E importante registrar que, apesar de o novo modelo ter
sido trabalhado apenas em Porto Alegre, alguns integrantes dos grupos realizados
nas outras cidades pesquisadas participaram de videoconferéncias que trataram
especificamente das futuras mudangas. Por isso, foi possivel inserir algumas falas
de outras regionais a respeito da nova versao.

Apdsacoleta foi realizada a andlise das informacgdes, considerando principalmente
o instrumento de avaliacdo utilizado para concessdo do BPC a pessoas com
deficiéncia, instituido em 2009, e das informagdes contextuais que influenciaram
as discussdes e que, direta ou indiretamente, interferem no instrumento. Foram
também apresentadas as sugestdes discutidas pelos profissionais participantes
dos grupos focais para a modificagio e melhoria do referido instrumento.

3. Resultados

3.1 Perfil geral dos participantes dos grupos focais

3.1.1 Perfil Geral dos Assistentes Sociais

¢ A maioria entrou no INSS em 2009 e trabalha com o BPC desde essa época;

¢ A maioria recebeu treinamento sobre o BPC. Os assistentes sociais ndo
treinados, contingente representado pela minoria nas cinco cidades,
foram aqueles que entraram em 2010;

« Todos atuam diretamente na ponta, ou seja, aplicando o questionario de
avaliagdo. Ressalte-se que alguns participantes, além de atuarem na selegdo
dos beneficidrios, também exercem a atividade de supervisdo de equipe;

« Em todos os grupos, pelo menos um integrante participou da
videoconferéncia com o médico do INSS que coordena os projetos
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relacionados ao BPC, a qual tratava da introducdo do novo questiondrio que
estava, inicialmente, previsto para entrar em vigor dia 12 de maio de 2011;

+  Atividade principal dos pesquisados era a avaliagdo do BPC. As principais
atividades paralelas inclufam orientacio social, reabilitacdo, algumas
demandas do servico social, socializagdo de informacdes gerais aos
usudrios, critérios e formas de acessar o beneficio e palestras;

¢ Os grupos foram essencialmente femininos, apenas Sdo Paulo e Recife
contaram com um homem em cada grupo.

3.1.2 Perfil Geral dos Médicos

+  Mais da metade entrou no INSS antes de 2009 e trabalha com o BPC desde
o seu surgimento ou desde que entrou no instituto;

¢ Nem todos receberam treinamento sobre o BPC. A regra, no caso dos
médicos, foi o aprendizado com a préatica, bem como com os colegas de
trabalho;

¢ Todos atuam diretamente na ponta, ou seja, aplicando o questiondrio
de avaliacdo. Ressalte-se que alguns participantes, além de atuarem na
selecdo dos beneficidrios, também exercem a atividade de supervisdo de
equipe e de instrutores;

« Em todos os grupos, pelo menos um integrante participou da
videoconferéncia com o médico do INSS que coordena os projetos
relacionados a0 BPC, a qual tratava da introdugdo do novo questiondrio que
estava, inicialmente, previsto para entrar em vigor dia 12 de maio de 2011;

«  Atividades dos médicos no INSS: pericia previdencidria e avaliagdo do BPC.

3.2 Contexto do processo de avaliacao dos assistentes so-
ciais e dos médicos

Foi constatada por meio do estudo uma caréncia de encontros periédicos para
trocar informagdes sobre o processo de concessdo do BPC como um todo. Pela
andlise dos grupos é possivel levantar a hipdtese de que caso o instrumento
ndo esteja captando quem deveria, esta limitagdo provavelmente deve estar
relacionada com o fato de a maioria dos profissionais ndo ter tido capacitacdo
suficiente e continuada sobre o significado e fins do BPC do que com as possiveis
falhas do instrumento (questiondrio) propriamente dito.

Do ponto de vista dos assistentes sociais, a falta de estrutura e treinamento, de
oportunidade para encontros frequentes com todas as categorias envolvidas no
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processo de concessio e o viés da previdéncia social como norteador do trabalho
da maioria dos envolvidos, principalmente dos técnicos administrativos e
médicos, torna a concessdo do BPC tdo complexa que a melhoria do instrumento
seria insuficiente diante dessas limitagdes.

Contudo, as inconsisténcias e percep¢des de que hd muito que se aperfeigoar estd
servindo como um impulsionador do trabalho do assistente social. A despeito da
insatisfacdo e, muitas vezes, frustracdo, nota-se nos grupos comprometimento e
vontade de investir para melhorar, além do forte desejo de convencer o instituto
de que a intersetorialidade é papel inerente do servico social e meta de conquista
desta drea dentro do INSS.

O ponto de vista dos médicos ndo difere dos assistentes sociais, porém fica a
impressdo de que eles percebem mais incongruéncias insandveis para efetivar
uma avaliacdo que seja de fato resultado dessa parceria (avaliagdo médica e social).
Reconhecem a importancia do olhar do servigo social no processo de concessao,
mas ainda apresentam resisténcia a essa parceria. Ha declara¢des que sinalizam
incertezas dos médicos quanto ao sentido do BPC. Fica a sensacdo de que eles ndo
concordam em fazer esta avaliagdo ou falta consciéncia do verdadeiro significado
do beneficio e da origem do recurso. A falta de esclarecimento pode contribuir
para aumentar a resisténcia contra a prestagdo do servico assistencial.

No que se refere a prestacdo de assisténcia ao usudrio da rede e a habilitagdo,
o processo funciona da seguinte forma: antes do requerente chegar ao INSS e
protocolar seu pedido de avaliacdo para a inser¢do no programa do BPC, deve ser
orientado sobre seus direitos e garantias pelos servicos da rede socioassistencial ou
de outras redes setoriais. Contudo, os depoimentos dos entrevistados direcionam-
se com mais frequéncia a atuagdo dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) dentro desse contexto.

Pelo relato dos entrevistados, as falhas ja iniciam nesse ambiente externo ao INSS
ou servicos da rede que deveriam orientar e prestar aos usudrios as informacdes
de forma qualificada. Como isso ndo acontece, acaba repercutindo no processo
de avaliagdo para ingresso no BPC. Uma das consequéncias dessa inoperancia dos
CRAS relatada pelos avaliadores é o fortalecimento da figura dos procuradores ou
atravessadores?, problema que o INSS enfrenta tanto na previdéncia como no BPC.
Conforme as citagdes, esse fendmeno contribui para o aumento do preconceito
dos profissionais com relagdo ao requerente do beneficio.

1 Os procuradores ou atravessadores, geralmente, sao advogados, despachantes ou
qualquer tipo de profissional interessado em realizar a intermediagcdo entre o requerente e o
INSS. O objetivo é preparar o discurso dos usuarios para que eles consigam o deferimento da
avaliagdao. Como recompensa, cobram honorarios, muitas vezes vinculados ao que o indivi-
duo receber.
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Das barreiras da assisténcia externa, migra-se para o INSS e direciona-se o olhar
para a questdo da influéncia da cultura previdencidria sobre todos os servigos
prestados pelo 6rgdo. A primeira fase interna pela qual passa o requerente
do BPC é de protocolo e habilitacio, momento em que ele é atendido pelos
técnicos administrativos do instituto. Nessa etapa, entrega toda a documentagio
necessaria para dar entrada ao pedido de concessio, para o qual a orientagdo,
em tese, foi dada pelos CRAS ou outros equipamentos, geralmente das redes
socioassistenciais ou de satide acessados pelos usudrios. E feita uma checagem
da veracidade das informacdes, cruzamento de dados para detectar as rendas e
possiveis recebimentos de outros beneficios.

De acordo com os assistentes sociais, durante essa habilitacio, os técnicos tratam
os requerentes de uma forma muito rispida, sem paciéncia e, muitas vezes,
exercem pressdo muito grande sobre eles. H4 um forte preconceito pelo fato do
beneficio ser ndo contributivo e a renda ser declaratéria. A postura parece ser
punitiva, deixando a sensacgdo de que o objetivo é inibir e fazer uma espécie de
filtragem inicial dos possiveis demandantes que estdo fora do perfil.

Os médicos compartilham com as impressdes dos assistentes sociais a respeito
da qualidade do servico da habilitagdo. Apregoam que se os usudrios fossem mais
bem orientados, ndo chegariam t3o despreparados para a avaliagdo.

Diante do exposto, observa-se que a dindmica do BPC nio se concentra somente
nas avaliagdes, existe todo um processo que comeca na rede socioassistencial
e termina na pericia médica. Observar de forma sistémica significa reconhecer
que o programa precisa ganhar visibilidade no conjunto, a necessidade de
esclarecimentos ou mesmo treinamentos sobre o beneficio, sua origem e
significado deve ser estendida a todos os atores envolvidos. De acordo com os
depoimentos, a cultura previdencidria precisa se descolar do BPC e isso estd
diretamente relacionado com o investimento do INSS em um processo de
conscientizagdo dessa prestacdo assistencial.

E relevante destacar também que, como consequéncia da pressdo exercida
pelos servidores, de acordo com os assistentes sociais, as declaracdes de renda,
composicio familiar, estado civil, sdo feitas de forma inadequada. Os requerentes,
pela maneira como sdo perguntados, se sentem muitas vezes acuados e acabam
fornecendo informacdes que ndo correspondem a realidade. Outra inconsisténcia
¢ a falta de padronizacdo na habilitagdo sobre o que é considerado renda.
Determinadas agéncias contabilizam o seguro desemprego, o beneficio do Programa
Bolsa Familia, mas isso ndo é generalizado, existem variagdes de regido para regido.

A partir das declaragdes dos entrevistados nos grupos focais, nota-se que existem
instrugdes normativas que os técnicos previdencidrios e avaliadores devem
seguir. Mas as interpretagdes ndo sdo homogéneas, seja porque ha casos muito
especificos, ou mesmo por preconceito.
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Verifica-se também uma fragilidade na capacitagio desses profissionais que estdo
habilitando. A retaguarda que esse técnico tem é muito baixa na concessdo, além
da existéncia do preconceito ele também quer se resguardar de alguma forma
para poder no futuro nio ser penalizado por aquela concessdo, assim como
todos os envolvidos nesse processo. Eles precisariam passar por um processo de
capacitagdo sobre o significado do BPC, da origem dos recursos, bem como por
uma orientagdo sobre as diferencas entre beneficio previdencidrio e assistencial.
Percebe-se que os problemas e a falta de treinamento iniciam-se nessa etapa.

O treinamento dos médicos foi mais rdpido e menos abrangente do que o dos
assistentes sociais. Os motivos s3o variados, mas entre os mais frequentemente
relatados estdo: a falta de tempo e a intensa carga hordria de trabalho.

De acordo com os depoimentos dos médicos, antes de 2009 trabalhava-se com o
BPC de forma mais objetiva e sem a participagdo do assistente social. Em 2009,
de uma forma julgada impositiva e apressada, teria sido introduzida uma nova
categoria no processo de concessdo e um instrumento de avaliagdo totalmente
novo para os profissionais operacionalizarem. Na opinido da maioria dos médicos
pesquisados, o ideal seria se eles tivessem participado mais intensamente da
definigdo dos objetivos da mudanga e, ainda, houvesse uma capacitagdo mais
eficiente. Muitos peritos foram treinados no préprio trabalho, por colegas,
outros, por multiplicadores sem programacdes e materiais de subsidio, deixando
a impressao de improvisagdo e despreparo.

3.3 Exame do instrumento de avaliagao social

O questiondrio para avaliagdo de ingresso no BPC em vigor na época da pesquisa
era a versdo 2009. O instrumento se divide em trés partes: dados pessoais do
requerente, parte social e parte médica. A parte social se desdobra em “Fatores
Ambientais” e “Atividades e Participagdo”. A médica, em “Fungdes do Corpo” e
“Atividades e Participagdo”.

Observou-se que as sugestdes de modificacdo no instrumento levantadas pelos
assistentes sociais ultrapassam as questdes técnicas. Além de apontarem possiveis
limitagdes no instrumento no que diz respeito as alternativas de classificagdo de
certas doengas, chamou a atengdo o desejo dos assistentes sociais de rastrearem
o porqué de tantos indeferimentos em doengas que julgam tdo incapacitantes,
bem como a insatisfagdo com o fato de a secdo “Atividades e Participa¢do” nao
captar determinadas doengas. E importante deixar claro que, por parte deles, h4
um sentimento de que o médico demonstra algum viés contra algumas doencas e
que isso influencia no questiondrio. Mas também ha que se reconhecer que existe
uma incerteza que permeia a discussdo relacionada com a falta de conhecimento
sobre o real comando da questo. E para se considerar o que o requerente informa
ou os laudos médicos trazidos por ele? Essas duvidas estdo sempre presentes nas
argumentagdes e ndo é possivel desconsidera-las.
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Contudo, a opinido deles em relag¢do a secdo “Atividades e Participagdo” é um
consenso, isto é, ambos os grupos reconhecem que essa grande drea nao consegue
contemplar uma série de doencgas que deveriam ser enquadradas no BPC.

Os pesquisados identificam uma série de doencas que associadas ao contexto social
mereceriam o deferimento da concessdo. Todavia, ndo acontece a concessio em
funcdo dos resultados leve (L) ou moderado (M) em “Atividades e Participagdo”.
Asseguram que o instrumento nio é capaz de captar, neste campo do formuldrio,
a influéncia de certas deficiéncias declaradas na interacdo do individuo com o
ambiente, com a sociedade, no processo de aprendizagem, desempenho de tarefas,
comunicagio, mobilidade e cuidado pessoal. Infere-se com isso que fica implicita
a demanda latente de se contemplar no formuldrio uma questdo que aborde o
progndstico e o tempo de duragdo da doenga, por exemplo, modificagdo inserida na
versdo 2011 do instrumento e aprovada coletivamente pelos grupos. Os exemplos
mais citados, presentes em todas as cidades, de doencgas que requerem alteracdes
no formuldrio para que seja possivel captar melhor todas as implicagdes na vida
dos individuos, foram: leucemia, HIV, ciAncer de mama, doencas renais, doencas
de pele, satide mental, doencas neoplasicas (relacionadas com a formacdo de
tumores), sindromes, entre outras. Vale reiterar que as queixas dos assistentes
sociais e dos médicos, praticamente, coincidem.

Os peritos complementam que também possuem dificuldade de incluir essas
mesmas enfermidades em fung¢des do corpo, porém a causa pode ser desdobrada
em duas vias: por falta de conhecimento sobre o verdadeiro potencial de cada
item; e por uma falha do questiondrio. Nota-se que as inquietagdes que atingem
ambas as categorias por conta dessas percepgdes de imperfei¢io sdo: sensagdo de
injustica, dificuldade de lidar com a complexidade do questiondrio, insatisfacdo
com o préprio instrumento e falta de capacitagao.

A auspiciosa novidade é a entrada da versdo 2011 do formuldrio com modifica¢Ges
que solucionardo essa grande queixa dos profissionais: a incapacidade do
instrumento de contemplar doengas com maus progndsticos.

Outro aspecto levantado pelos entrevistados diz respeito a se¢do do instrumento
“Histdria Social”, pois admitem muitas davidas a respeito do verdadeiro objetivo
desse registro. Até que ponto o profissional deve avancar sem perder de vista a
questdo ética, os cuidados para a ndo violagdo da privacidade do individuo?

Existe uma confusdo conceitual no discurso dos assistentes sociais no qual ora pesa mais
o contexto social, ora a deficiéncia. Para alguns, o fato de uma familia possuir renda
per capita abaixo de % do saldrio minimo é suficiente para se julgar muitos dominios
do questiondrio como grave. A despeito dessa tendéncia, admitem a importancia de
nio se pensar a deficiéncia pela deficiéncia, e sim pelo que ela incapacita o individuo
para o trabalho e para a vida independente. Mais uma vez, os grupos salientam um
aspecto que se reforca ao longo dos relatos: inseguranca dos profissionais no processo
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de avaliagdo e na defini¢do dos conceitos, falta de capacitagio, falta de articulagdo
entre os sujeitos internos e externos ao servigo social.

De forma geral, a avaliagdo social é abrangente e o assistente social é extremamente
comprometido com as raizes de sua formagdo. Como consequéncia, encontram
dificuldade de contrabalangar o contexto socioecondmico, que é prédigo em
caréncias e falhas politico-sociais, com o grau de deficiéncia. Pontuar leve ou
moderado para um individuo numa situa¢do de pobreza extrema nio é tarefa
simples. O pensamento dos grupos é de que esse sujeito terd pouca ou nenhuma
chance de insercdo social, a ndo ser por meio da insergdo em politicas puiblicas.

Os médicos divergem em alguns pontos referentes a opinido que eles téma respeito
da avaliagdo do assistente social. Enquanto em alguns municipios apresentaram
um indice de rejei¢do significativo, em outros se posicionaram a favor do trabalho
assistencial ou, pelo menos, reconheceram que os médicos também possuem
algumas limitagdes. Em dois municipios foram encontradas experiéncias de
parcerias entre as duas categorias afirmando resultado positivo. No saldo geral,
existe o reconhecimento do trabalho do assistente social, ainda que sutil, mas
as criticas sdo preponderantes e ecoam o mesmo tema: a maioria das avaliacdes
sociais vem com resultados graves ou completos.

Em relagdo ao dominio “Produtos e Tecnologia”, os grupos consideram o prisma
do acesso e da acessibilidade. Descrevem o primeiro como a disponibilidade dos
recursos ao usudrio (equipamentos, materiais e servigos). O segundo, como as
adaptacdes fisicas para melhorar a funcionalidade da pessoa incapacitada. A grande
preocupagio é saber ponderar cada um desses conceitos de forma adequada.

Diante das observagdes exploradas pelos grupos sobre o dominio “Atitudes”,
destaca-se a sugestdo de inserir mais um indicador que leve em consideracio a
influéncia da religiosidade da familia no comportamento do individuo. Isso se
justifica porque ha casos em que os pais declaram que ndo levam o filho ao médico
ou seguem suas recomendac¢des por motivos religiosos. Nessas circunstancias,
encontram dificuldade de pontuar, pois ndo levar ao médico por motivos religiosos
nio quer dizer que houve negligéncia, segundo os relatos.

No dominio “Servigos, Sistemas e Politicas”, o grande incémodo dos entrevistados
é com o fato de ndo contemplar perguntas ao requerente sobre sua ciéncia a
respeito dos servicos publicos e 6rgdos do sistema de direitos, bem como sobre
a qualidade do acesso. No discurso dos grupos com assistentes sociais, o dominio
fica deslocado da realidade, visto que ndo leva estes pardmetros de ciéncia e
qualidade em consideracgio.

A parte mais polémica do questiondrio foi encontrada no aspecto relacionado a
secdo “Atividades e Participacdo”. As observagdes para todos os dominios contidos
no questiondrio, seja para maiores ou menores de 16 anos, consistem na falta
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de entendimento do item ou aprofundamento nos cédigos da CIF que vido além
do que estd escrito no instrumento. Os assistentes sociais pesquisados alegam
confundir conceitos como capacidade, desempenho, funcionalidade; enxergam
falta de identidade com o dominio “Vida Doméstica”, acham que estd mais na
alcada médica; questionam a auséncia de itens que perguntem sobre acesso e
acessibilidade principalmente no que se refere a escola, teatro, cinema, museus.
Por fim, percebem forte diferenca de opinido que distanciam significativamente
as pontuacdes deles e dos médicos.

3.4 Exame do instrumento de avaliagao médica

A legislagdo orienta que antes de iniciar a aplicacdo do questiondrio de avaliacdo
médica, os peritos leiam a avaliagdo social, que dard o panorama do contexto social
do requerente e seu desempenho no ambiente. Na visdo dos assistentes sociais,
ndo hé esse compromisso por parte dos médicos de ler as avaliagdes como, em
tese, apregoa a legislacdo. Na opinido deles, os peritos ndo leem por dois motivos:
falta de tempo e descaso com o servico social.

Sob a dtica dos médicos, é importante ler as avaliagGes sociais, mas muitas vezes
estdo assoberbados de trabalho a tal ponto que fica invidvel acessar a andlise
social e ainda aplicar o formuldrio. Existem vdrias sugestdes para que essa
dificuldade seja minimizada, entre elas: aumentar o tempo de avaliagdo do médico
ou transformar as respostas do questiondrio social em uma descri¢do sumadria que
venha na folha de rosto da parte médica, para acessarem apenas as informagdes
de destaque da andlise social.

Na parte introdutdria da avaliagdo médica, a primeira sugestdo dos grupos foi
aumentar o espaco para que possam escrever com tranquilidade a histéria clinica
e o exame fisico do requerente. Justificam que é a oportunidade que o médico tem
de avalizar sua tomada de decisdo, do contrario, a escrita fica muito fragmentada.

Quanto aos registros de diagndsticos, hd também uma demanda: incluir o Cédigo
Internacional de Doencas (CID) mais completo e com um formato de busca pratico
e inteligente. De acordo com os avaliadores, muitas vezes ndo conseguem registrar
a doenga exatamente como deveriam por ndo ter um amplo leque de op¢des no
sistema de registro de dados.

Em“FungdesdoCorpo”asobservagdesconcentraram-seprincipalmentenosdominios
“Fungdes Mentais”, “Fungdes Sensoriais da Visdo” e “Fungdes Geniturindrias”. Isso
porque consideram que esses dominios estdo pouco desdobrados e, com isso, deixam
de contemplar algumas doencas e, consequentemente, interferem no resultado

final da avaliagao.

A maior demanda em “Fung¢des Mentais” é a inser¢do de uma unidade que consiga
alcancar distarbios de humor, tal como a depressdo, bem como transtornos
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psicéticos. Segundo os pesquisados, ndo ha essa alternativa no questiondrio e nos
tempos atuais essas doencas sdo recorrentes.

Em “Atividades e Participacdo” nota-se que os médicos, em geral, sentem
certo desconforto em trabalhar com esta parte do questiondrio. Pelos relatos,
a aplicagdo de cada dominio exige habilidades que vdo além das técnicas. Na
realidade, consideram que esta etapa exige do médico, ao longo da avaliagdo, uma
capacidade de interconectar percepgdes sobre o ambiente, interpretar o discurso
das pessoas e ter como pano de fundo o olhar da medicina. De acordo com as
manifestagdes, “Atividades e Participa¢do” tem um viés muito mais social do que
médico e isso dificulta. Nesta drea também, segundo os depoimentos, as perguntas
do instrumento praticamente nao se aplicam a criangas de 0 a 3 anos. Sugerem que
em “Atividades e Participacdo” como um todo seja feita a padronizagdo de uma
série de conceitos, quais sejam: capacidade, desempenho, deficiéncia, doenca,
funcionalidade, incapacidade, acesso e acessibilidade.

3.1 Instrumento de avaliagao 2011

Quanto ao instrumento de avaliagdo 2011, versdo elaborada para substituir a
versdo 2009, somente os entrevistados de um dos municipios pesquisados
conheciam ou tinham algum contato com a nova versao do instrumento. Para
o grupo de médicos, as mudangas mais bem avaliadas estdo relacionadas as
inclusdes das questdes que tratam do progndstico e dos impedimentos de longo
prazo. Para os assistentes sociais, foram vélidas as adaptagdes do questionario
a respeito das criangas, que agora sdo mais contempladas; os detalhamentos
dos dominios e dos indicadores dos “Fatores Ambientais”; a insercdo de “Vida
Doméstica” em “Atividades e Participa¢do”. Todavia, o fato de os médicos
poderem indeferir o pedido de concessdo por apenas uma questio nio foi bem
aceito pelos assistentes sociais.

4. Consideracoes Finais

Sobre as constatacdes do contexto que envolve o processo de concessio,
nota-se que hd uma forte demanda por investimentos na articulagio entre
os profissionais envolvidos na avaliagdo e na intersetorialidade. A ideia dos
profissionais é fortalecer o vinculo das categorias envolvidas pelo BPC por
meio de encontros periddicos, reunides, semindrios e estudos aprofundados
sobre a experiéncia de selegdo e avaliagdo dos requerentes.

Aoutrasugestdo é de se desenvolver capacitagdes permanentes e intersetoriais
que pudessem abranger desde os profissionais que atuam na rede assistencial,
passando pelos técnicos administrativos do préprio INSS e, certamente, os
médicos e assistentes sociais. Essa proposta sistémica de inser¢do educacional
tem um objetivo marcante: dar maior visibilidade ao BPC no sentido de clarear o
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seu significado, origem e objetivo. Como consequéncia, impactar positivamente
a qualidade e 0 acompanhamento do servigo prestado ao usudrio.

No que se refere a rotina de trabalho dos assistentes sociais e médicos e ao
tempo de aplicagdo do questiondrio, observa-se que os envolvidos reconhecem
pontos de inflexdo para determinadas demandas que consideram ideais para
tornar o mecanismo de avaliagdo o mais perfeito possivel. Todavia, enxergam
alternativas gerenciais ndo tdo complexas passiveis de serem operacionalizadas
e capazes de melhorar a qualidade do atendimento.

Para os pesquisados, as geréncias deveriam se organizar de forma que fosse
possivel fazer uma separagdo do trabalho previdenciario da avaliagdo do BPC.
Essa mistura, na opinido de ambas as categorias, ndo é razodvel porque as
fundamentacées ideoldgicas de sustentagdo de cada um sdo diversas e uma
influencia na outra, comprometendo os resultados.

Paraosassistentes sociais, oideal seriaas regionais dividirem a semanade forma
que alguns dias fossem destinados ao BPC, incluindo avaliagdo, orientacdo,
contato com a rede e visita domiciliar, outros a pericia previdenciaria. Ja
os médicos peritos, além de concordarem com os assistentes sociais de que
o ideal seria ndo misturar a agenda do BPC com a da previdéncia, propdem
que se faca uma selecdo de médicos para trabalhar exclusivamente com o
beneficio e outros para se dedicarem as pericias previdencidrias. O objetivo
¢ minimizar os impactos que a cultura organizacional predominante no INSS
vem exercendo sobre o BPC.

Quanto ao tempo de aplicagdo do questiondrio, a demanda tem sido resgatar,
pelo menos, o que foi estabelecido no inicio da utilizagdo do questiondrio em
2009: uma hora para os assistentes sociais e 40 minutos para os peritos. Em um
dos municipios pesquisados, foram relatadas experiéncias de agéncias que tém
feito o esforgo de ndo pressionarem os peritos no tempo de avaliagdo do BPC e
o resultado tem sido uma maior satisfacio com o trabalho, menor nimero de
recursos interpostos e mais qualidade no preenchimento do questiondrio. Os
peritos tém menos expectativas em relacdo ao atendimento dessas demandas
de melhorias. Admitem a importancia do olhar do servigo social, a despeito
de certa resisténcia. Os assistentes sociais apresentam-se mais mobilizados
e o foco é incentivar a intersetorialidade como mecanismo de viabilizar as
transformacdes.

Por fim, é importante ratificar, mais uma vez, que a maioria das modificagdes
inseridas na versdo 2011 do instrumento de avaliagdo foi compativel com
as demandas de mudangas que os grupos focais de ambas as categorias
expressaram durante as reunides.
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5. Recomendacoes

As principais sugestdes e contribui¢des dos assistentes sociais e médicos peritos
para a construcdo de um possivel “questiondrio-ouro”, ou seja, um formuldrio
capaz de suprir de maneira adequada as limitagdes identificadas nas versdes
anteriores, s3o abaixo apresentadas.

5.1 Questionario Parte Social - Sugestdes de Modificagao

Investir em capacitagdo da rede de assisténcia social e dos técnicos
administrativos do INSS;

Aumentar o tempo oficial de avaliacdo para, pelo menos, 60 minutos;
Em “Deficiéncia Informada”, inserir a op¢do “outras” e modificar os itens
para garantir o enquadramento de doencas de pele, da fala e neuroldgicas

neste campo;

Criar um campo especifico para se relatar doencas de pele e neuroldgicas,
para auxiliar possiveis levantamentos estatisticos;

Contemplar criancas menores de trés anos, principalmente em
“Atividades e Participagdo”;

Em “Atividades e Participagdo” como um todo, padronizagdo de uma série
de conceitos, quais sejam: capacidade, desempenho, deficiéncia, doenga,

funcionalidade, incapacidade, acesso e acessibilidade;

Permitir que o questiondrio contemple melhor doengas crénicas,
neurolégicas e de pele;

Aumentar ntimero de caracteres em histéria social;

Criar uma barreira intermedidria entre a moderada e a grave, dada a
amplitude do intervalo;

Criar um protocolo de recurso da parte social que seja apenas uma
descrigdo sumadria, para assegurar o sigilo da fonte;

Introduzir a cultura de consulta a CIF ao longo das avaliagdes.

5.2 Questionario Parte Médica - Sugestoes de Modificacao

Inserir um campo para relatar o prognéstico da doenga;

Aumentar o tempo de avaliagdo para, pelo menos, 40 minutos;
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«  Aumentar nimero de caracteres em histdria clinica e exame fisico;

¢ Em “Fungdes do Corpo”, no dominio “Fungbes Mentais”, inserir uma
unidade que consiga alcangar transtornos de humor tal como a depressao,
sintomas psicéticos tal como delirios e alucinagdes, tal como ocorre na

esquizofrenia;

¢ Em “Fungdes do Corpo”, no dominio “Fungbes Mentais”, esclarecer
melhor o item, tornar a reda¢io mais clara;

¢ Permitir que “Fung¢des do Corpo” e “Atividades e Participacdo”
contemplem melhor leucemia, HIV, cAncer de mama e/ou neoplasias em

geral, doencas renais, de pele, satide mental, sindromes;

¢ Em “Fungdes do Corpo”, nos dominios “Fungdes da Visdo” e “Fungdes
Geniturindrias”, desdobrar o item;

¢ Ampliar a lista que compde o CID e dar subsidios para uma busca
inteligente;

 Inserir links da CIF correspondente a cada dominio e unidade;
¢ Introduzir a cultura de consulta a CIF ao longo das avaliacdes;

« Contemplar criancas menores de trés anos, principalmente em
“Atividades e Participagdo”;
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