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MESA 3: Concessdo da aposentadoria especial. O que esperar para a implantacao

definitiva do direito?
Ementa: A Lei Complementar n® 142, de 8 de maio de 2013: como esta sendo aplicada? O que

e deficiéncia leve, moderada e grave. Avaliacdo do Grau de Deficiéncia. A avaliacdo
biopsicossocial. Indice de Funcionalidade Brasileiro Adaptado (IFBr-A). A deficiéncia mental
trazida na Convencdo (transtormo mental). A reforma da Previdéncia e a aposentadoria especial.

FRANCISCO EDUARDO CARDOSO ALVES - ANMP

Comissao de Defesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia - CPD
CAMARA DOS DEPUTADOS, BRASILIA-DF - 14 DE DEZEMBRO DE 2016
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Declaro que nos dltimos 5 anos e para o futuro préximo que nao possuo conflito de interesse de
ordem pessoal, comercial, académico, politico ou financeiro relativo a esta aula. Declaro também

que todo apoio financeiro e material recebido para a producdao dessa aula foram realizados pela
ANMP, nos termos da Lel.

Francisco Eduardo Cardoso Alves

Perito Médico Previdenciatio;
Presidente da Associacao Nacional dos Médicos Peritos da Previdéncia Social — ANMP
Meédico Infectologista
Médico da UTT do Instituto de Infectologia Emilio Ribas — SES/SP
Especialista em Pericia Médica Judicial pela Escola Paulista de Magistratura
E-mail: presidencia@anmp.org.br



PERICIA MEDICA

Em sentido amplo, é todo e qualquer ato
propedeutico ouexame, feito por medico, cona
finalidade de contribuir com as autoridades
administrativas, policiais ou judiciarias na
formacao de juizos a que estao obrigados.

(Hermes Rodrigues de Alcantara)



EXAME MEDICO PERICIAL

i ia Social

O exame médico-pericial tercomo finalidade a
avallacao laborativa do examinado, para fins
de engquadramento na situacao legal pertinente,
sendo que o0 motivo mais frequente € a
habilitacao a um beneficio por incapacidade.



Relativos a doencas ououtras condicoes de
saude, agudas owronicas, que prejudiquemde
alguma forma a participacao do cidadao no
mercado de trabalho ou de sua participacao
plena e efetiva na sociedade engualdade de
condicoes comas demais pessoas. Tambéem
aplicado nas situacoes de potencial agravo no
exercicio do labor (insalubridade
/periculosidade).



BENEFICIOS DEPENDENTES
DE PERICIA MEDICA

Contributivos — Auxilio-Doenca, Aukxilio-
Acidente, Aposentadoria por Invalidez,
Aposentadoria Especial, Aposentadoria
Especial — LC142 (PcD),Isencao de IR, etc.

Nao contributivos — BPCGLOAS, Beneficios
Rurais.

60% da demanda agendada do INS&nvolve
pedidos de beneficios que exigenypericia
medice.
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e A lei complementar 142 regulamenta o 8 12 do art. 201 da Constituicao Federal, no
tocante a aposentadoria da pessoa com deficiéncia .

* Art. 2° Para o reconhecimento do direito a aposentadoria de que trata esta Lei
Complementar, considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimentos
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais,
em interacado com diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo plena
e efetiva na sociedade em igualdade de condicées com as demais pessoas.

e Art. 42 A avaliacio da deficiéncia sera médica e funcional, nos termos do
Regulamento.

* Art. 52 O grau de deficiéncia sera atestado por pericia propria do Instituto
Nacional do Seguro Social - INSS, por meio de instrumentos desenvolvidos para
esse fim.

Avaliagao Médica — Feita por médicos.

Avaliag¢ao Funcional — Feita por (2777

Pericia Propria = Pericia Médica (Unico corpo pericial
existente)
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Avaliagao Funcional — Referente a funcionalidade. De que?

* Funcoes corporeas

* Funcgodes cinésicas

* Fungdes hormonais

* Funcgao mecanica

e Fungio elétrica/computadorizada
* Fung¢io matematica

* Funcionarios

o ()

CIF - C(lassificacao Internacional de Funcionalidade - A
Funcionalidade é um termo que engloba todas as func¢oes do corpo,
atividades e participacao.
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CIF - C(Classificacao Internacional de Funcionalidade - A
funcionalidade e a incapacidade associados aos estados de saude sao
classificados na CIE Portanto, a CID-10 e a CIF sao
complementares. A CID-10 proporciona um “diagnostico” de
doencas, perturbacoes ou outras condicoes de saude, que ¢
complementado pelas informacoes adicionais fornecidas pela CIF

sobre funcionalidade.

Componentes da CIF - Parte 1. Funcionalidade e Incapacidade (a)
Funcoes do Corpo e Estruturas do Corpo (b) Atividades e
Participacao Parte 2. Fatores Contextuais (c) Fatores Ambientais (d)
Fatores Pessoais
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Portaria Interministerial n® 1, de 27 de janeiro de 2014, da AGU,
MPS, MF, SEDH, MP, DOU de 28.01.2014

8 1° A avaliacdo funcional indicada no caput sera realizada com base
no conceito de funcionalidade disposto na Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF,
da Organizacio Mundial de Saude, e mediante a aplicacio do Indice
de Funcionalidade Brasileiro Aplicado para Fins de Aposentadoria -
IFBrA, conforme o instrumento anexo a esta Portaria.

§ 2° A avaliacio médica e funcional, disposta no caput, sera realizada
pela pericia propria do INSS, a qual engloba a pericia médica e
o servico social, integrantes do seu quadro de servidores publicos.
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Pericia Social???

* As normas falam em avaliacao funcional e médica.

* Nao faz parte das atribui¢des da carreira de analista do
seguro social — modalidade Assistente Social, a realizagao
de pericias.

* Nao faz parte do conjunto de competéncias e saberes da
profissao de assistente social a avaliagao FUNCIONAL de
pessoas conforme a definicao da CIFE.

* A portaria extrapola a Lei e inventa pericia inexistente e
atribui a profissionais nao-habilitados o dever de fazer
avaliagdes funcionais em requerentes de AE-PcD.



Tipos de Relacao

Meédicos Peritos da Previdéncia Social

www.anmp.org.br

A relacao da assistente social com o segurado se

baseia na confianga, lealdade, empatia, franqueza
desarmada, e dita humanizada. O ideal comum ¢é o
restabelecimento, minoragao de danos, valoragcao ou

a manutencao da relacdo social. Relacio inter-
volentes

A relacao do periciando com o perito médico € de
desconfianga, de defensiva, antipatia, medo. Nao ha

caminho conjunto, nao ha ideal comum, ¢ um tipo
de relacao inter-nolentes.



LC 142 — COMO ESTA SENDO
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Pericia Social???

Jacques Donzelot

A Policia
das Familias

I
I
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IF-BRa

Convénio entre a SDH/PR e a OSCIP IETS
TERMO DE PARCERIA QUE ENTRE SI SICONV N° 750585/2010 - SDH/PR
CELEBRAM A UNIAO, POR MEIO DA
SECRETARIA DE DIREITOS HUMANOS PROCESSO N° 00009.001825/2010-41
DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA, E O » -
INSTITUTO DE  ESTUDOS DO Brasilia, .23 de &fz..e- de2010.
TRABALHO E SOCIEDADE - IETS/RJ, B K
PARA OS FINS QUE ESPECIFICA. [(/l’ N\

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos necessarios a execugao do objeto deste Termo de
Parceria, sdo da ordem de R$ 852.693,00 (oitocentos e cinquenta e dois mil,
seiscentos e noventa e trés reais), incluindo a contrapartida da OSCIP, se houver, e
serao alocados conforme Proposta e de Trabalho aprovado, obedecendo a seguinte
distribuigcao:
CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Termo de Parceria sera de 12 (doze)

meses, a contar da data de sua assinatura, acrescendo-se mais 60 (sessenta) dias
exclusivamente para a apresentacao da Prestacao de Contas final.
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IF-BRa
Convénio entre a SDH/PR e a OSCIP IETS

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO DE PARCERIA tem por objeto o desenvolvimento
de um modelo unico de classificacao de deficiéncias, e os instrumentos adequados a
sua aplicagao em politicas publicas, que inclua os parametros atuais e aqueles que
permitam definir graus de funcionalidade, levando em conta parametros sociais,
gerando uma certificagdo Unica que dara acesso mais equitativo as diversas agoes
afirmativas e beneficios, conforme Proposta, Plano de Trabalho e Termo de
Referéncia elaborados pela OSCIP e aprovados pela PARCEIRA PUBLICA, por
meio de registros no SICONV, que passam a fazer parte integrante do presente
Instrumento, independentemente de sua transcrigao.

Foi entdo que no ano de 2011 o Instituto de Estudos e Trabalho e Sociedade (IETS) em parceria com
Ndcleo Interdisciplinar de Acessibilidade da Universidade Federal do Rio de Janeiro (NIA/UFRJ), através de
um termo de cooperagdo com a Secretaria dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH) firmou
o contrato de responsabilidade para realizar o projeto “Elaboragdo de instrumento para classificagao de
pessoas com deficiéncia para cidaddos brasileiros”, buscando viabilizar o Instrumento de Classificacdo do
Grau de Funcionalidade de Pessoas com Deficiéncia para Cidaddos Brasileiros: indice de Funcionalidade

Brasileiro (IF-Br)’.
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Convénio entre a SDH/PR e a OSCIP IETS

Segundo Franzoi et al. (2013) o objetivo principal do projeto foi a elaboragao do indice de
Funcionalidade Brasileiro (IF-Br). Entretanto, a etapa de validagdao na qual, para os mesmos autores, torna-
se possivel obter as conclusdes acuradas sobre a presenca (ou grau) de algum atributo, que é a validade da

medida, ndo foi executada >

Posteriormente, com a regulamentacdo da Lei Complementar n° 142, de 8 de maio de 2013,
definiu-se critérios para a concessdo de aposentadoria da pessoa com deficiéncia segurada do Regime
Geral de Previdéncia Social - RGPS de que trata o § 1° do art. 201 da Constituicdo Federal.

Frente a essa demanda, em meados de 2013 foram iniciados os primeiros contatos entre o
Ministério da Previdéncia Social {MPS) e o Centro de Apoio ao Desenvolvimento Tecnoldgico (CPD) da
Fundagdo Universidade de Brasilia - UnB, com participagio da Faculdade de Ciéncias da Salde —
Departamento de Saude Coletiva, unidade académica da UnB que resultou em um Termo de Cooperacdo
de modo a utilizar resultados de pesquisa aplicada e transferéncia de conhecimento e de tecnologia, para
conceber, desenvolver e operacionalizar, no Departamento de Seguranga e Saude Ocupacional
(DPSO/SPPS/MPS), a metodologia para Validacdo do indice de Funcionalidade Brasileiro - IF-Br (FRANZOI et
al., 2013), com vistas a efetivacdo da concessio de beneficios previdenciarios as pessoas com deficiéncia
(PCD).
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Meédicos Peritos da Previdéncia Social .

IF-BRa
Convénio entre a SDH/PR e a OSCIP IETS

O IFBR ndo se destinava de modo especifico para aplicar métrica graduada em pontos de corte
compativeis com as classificagdes legais de “grave”, “moderada”, “leve” e “ndo definida ou sem direito a
beneficios” ' "), A CIF servia de base estruturante para o IFBR de modo classificatério e ndo valorativo, e a
aplicagdo de ambos definia impedimentos e barreiras como componentes do conceito de Deficiéncia
levando a limitages de funcionalidade. Esses conceitos somente viriam a se tornar socialmente e

lnna!mnnfn mair Alavar fmen A el i oLt ool .

Desde o inicio das discussdes sobre o IFBR e os motivos por qué a Previdéncia Social iria utilizi-lo
nas avaliagbes da LC142 ficou evidenciado que embora o instrumento original tivesse sido elaborado no Rio
de Janeiro a pedido da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica ). O IFBR ndo estava
validado até agosto de 2013 nem adequado para a métrica de gravidade exigida por lei para a aplicacao de
direitos na Previdéncia Social. A validacio do IFBR era proposta em carater geral pela SDH, n3o havia sido

P N P A .
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IF-BRa
Convénio entre a SDH/PR e a OSCIP IETS

O instrumento original teria que setrvir para todas
as classificacoes de deficiéncias. Nao foi cumprido
nem validado.

Diante da urgéncia da regulamentacao da LC 142,
MPS e UnB firmam parceria para, as pressas,
validar o IFBR mas de forma ADAPTADA ao
conceito da LC 142, o que gerou o IF-Bra e obter
“transferéncia de tecnologia”.
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Ferramenta “estilo questionario” que lista 41 atividades
divididas em 7 dominios (CIF).

A cada atividade ¢ atribuida uma nota de 25, 50, 75 ou 100. Feita
por dois avaliadores, sendo um perito médico e outro assistente
social, que dao notas entre 1025 a 4100.

25 = nio realiza a atividade / 50 = com ajuda de terceiros
75 = de forma adaptada / 100 = independente

Soma de Pontos de dois avaliadores:

2050 ... 5739/5740................. 6354/6355 ......... 7584/7585 ........... e 8200
GRAVE MODERADO LEVE SEM BENEFICIO

Os pontos de corte da escala automdtica do IFBRA deveriam ser mudados para 6060,
6750, e 7750 visando cometer menor injustica no reconhecimento de PcD consideradas
graves, moderadas, leves e ‘sem beneficio’ nas avaliagdes por médicos (as) peritos (as) e
assistentes sociais.
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IF-BRa
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APLICADA?

* IF BRa é uma adaptagiao de um outro instrumento, o IF
BR, que foi projetado de forma meramente qualitativa sem
considerar a necessidade legal de se parametrizar niveis de
deficiéncia.

* Na2ao esta claro como que foi feita a medi¢ao para se definir
os cortes entre leve, moderada e grave.

* Por nao ser uma defini¢ao cientifica, fica dificil parametrizar
de forma cientifica a avaliacao do deficiente.

* Estudo de validacao do IF BRa nao realizou
homogeneizag¢iao (randomizag¢ao) das bases comparativas.

* Sensibilidade e Especificidade ruins (70-80%)

* O modelo atual nao esta validado e nem pode ser chamado
de cientifico.
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e Até 2015
* 59.451 beneficios requeridos
e 14.370 considerados deficientes
e Motora 58%
e Auditivo 17%
e Visual 14%
e Mental e Intelectual 5%
e Mais de uma defici€éncia 6%
e Grau de deficiéncia
e 64% leve
e 22% moderado
e 14% grave
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* De cada 100 requerimentos, o modelo IF
BRa reconhece apenas 25 como deficientes.

* Destes, 16 sao considerados leves, 6 sao
moderados e 3 sao graves.

* De cada 100 requerimentos, apenas 3 sao
considerados como deficiéncia grave
segundo o modelo IFBRa.



Caso Stephen Hawking
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* Em 2015 submetemos o caso do segurado “Stephen Hawking”, 74 anos, portador de
E.L.A., Professor-Doutor em Fisica e Cosmologia e Chefe de Catedra de Matematica

da Universidade de Cambridge, R.U., a avaliagdo de 5 peritos e 5 assistentes sociais.

* Pontuagido suposta (média ponderada das avaliagdes) — 5.950 pontos. Pelo modelo

atual nao seria considerado GRAVE.



Deficiéncia Leve, Moderada e Grave
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* Nao ha defini¢do legal ou cientifica para essa divisao.

* Basicamente define-se leve, moderado e grave a partir de
modelos de classificacio MEDICA.

* O IF BRa tentou validar as linhas de corte baseados em 13.000
avaliagoOes prévias, extraidas das bases da Dataprev, cujo
critério de leve, moderado e grave era definido em bases
clinicas, nao em modelos aritméticos ou legais.

* Ao usar as notas 25, 50, 75 e 100 para chegar a uma média
ponderada, utiliza-se na verdade uma base empirica, consultiva
(sem checagem) e de fundo clinico-médico.

* Os conceitos de leve, moderado e grave seguem classificacoes
clinicas de tratados médicos e sociais onde o leve seria um
comprometimento discreto, moderado um comprometimento
perceptivel e grave um comprometimento impeditivo.
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O uso da CIF para avaliar deficientes empregados que solicitam uma
aposentadoria especial é equivocado, pois simplesmente a CIF nao tem
um capitulo especifico tratando da pessoa com defici€éncia que ja
esta no mercado de trabalho e¢ nem poderia ter, porque ela é um
documento que tem por objetivo, justamente, mostrar as falhas de

funcionalidade organicas e anatomicas ao interagirem com as diversas
barreiras, com a finalidade de que os profissionais especialistas possam
adotar as medidas necessarias para que estas limitacoes sejam minoradas ou
totalmente superadas, quando for possivel.

Se a pessoa com deficiéncia esta no mercado de trabalho, sem duvida, é
porque ja superou varias das etapas funcionais previstas na CIFE

Consequentemente, se o instrumento de funcionalidade brasileiro esta
inteiramente fulcrado na CIF, por 6bvio, nao se presta para mensurar com
fustica e equidade, as diferentes graduacoes de deficiéncia, para efeitos de



5@ LC 142 — COMO ESTA SENDO

Associagao Nacional dos

Médicos Peritos da Previdéncia Social A P I I < A DA )
www.anmp.org.br u

Voce se banha sozinho, sem ajuda de terceiros?
Vocé mesmo é quem cuida de sua higiene corporal?
Voce tem afeicao familiar?

Vocé faz compras sozinho?

Voce contrata servicos sozinho?

Vocé cuida de sua casa?

Voce cuida de sua prole?

A pessoa com deficiéncia que respondé-las negativamente, nunca ingressara no mercado de trabalho
e nunca se aposentara, pelo menos por tempo de contribuicao, nem sequer o fara diretamente, mas
por meio de seu representante legal, pois provavelmente nao tera o desenvolvimento cognitivo
necessario para compreender tais questionamentos, logo nao o tera também para respondet.

Por outro lado, estas perguntas nao se aplicam as pessoas com deficiéncia mental leve, visual,
auditiva e fisica, porque estas pessoas, como dito acima, sO estarao no trabalho, se tiverem o devido
discernimento das coisas da vida e do mundo e dominarem bem as habilidades comuns da vida
diaria e o talento para desempenhar as atribui¢oes inerentes ao seu oficio. Sendo assim, por qualquer
Otica, perguntas desta estirpe nao tém cabimento, quando se estiver cogitando de aposentadoria

especial por tempo de servigo.



Avaliacao biopsicossocial
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« Desenvolvida a partir da década de 1970 pelo MEDICO  psiquiatra
norte-americano George L. Engel. Apontava a necessi  dade de um
novo modelo medico.

 Usa em parte modelos da teoria social cognitiva par  a a abordagem
do paciente e sua interacao com 0 meio em que vive.

« Um novo modelo de avaliacdo do processo saude-doen¢g  a-cura.

* Biopsicossocial jamais foi a “substituicao do medic O por outros
profissionais” ou “a eliminacao do modelo dito biom édico” e sim a
evolucao do modelo vigente.

e Discurso foi apropriado em um contexto de “luta de classes” para
excluir o meédico ou relativizar seu papel no proces sode curae
doenca. Biopsicossocial jamais se prop0s a substitu icdo do medico

nesse processo.

* Medicos sao perfeitamente capazes e formados paraa tuar de modo
biopsicossocial em relacao ao seu trabalho sem que ISso implique,
em transferéncia de atribuicdes exclusivas de sua p rofisséo para
terceiros.



Avaliacao de Deficiéncia
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 Conforme a propria CIF, € necessario um diagnoéstico medico de
deficiéncia fisica, mental, intelectual ou sensoria | antes de avaliar
os iImpedimentos/barreiras de diversas origens.

e O medico é um profissional HABILITADO a avaliar as  barreiras
ambientais, socio-econbmicas, arquitetbnicas, cultu rais, dentre
outros, aplicado a cada caso de deficiéncia que ele diagnosticar.

« Fazemos isso desde os cursos de Medicina Interna, S  adde Primaria
e equivalentes nas Faculdades de Medicina.

 [Faz parte da formacdo médica.

« Estatuto do Deficiente: Art. 2° § 19 A avaliacao da deficiéncia, quando
necessaria, sera biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e
interdisciplinar e considerara:  (Vigéncia)

| - 0s impedimentos nas funcdes e nas estruturas do corpo;
o|| - 0s fatores socioambientais, psicologicos e pessoais;

olll - a limitacdo no desempenho de atividades; e

|V - a restricao de participacao.



. Avaliacdo de Deficiéncia
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o Estatuto do Deficiente: Art. 2° § 19 A avaliacao da deficiéncia, quando

necessaria , sera biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional
e interdisciplinar e considerara:  (Vigéncia)

| - 0s impedimentos nas funcdes e nas estruturas do corpo;
o|| - 0s fatores socioambientais, psicologicos e pessoais;

olll - a limitacdo no desempenho de atividades; e

|V - a restricao de participacao.

* NA&o é obrigatério a presenca de outros profissionai S, apenas quando
necessario.

» Perito Médico esta habilitado a avaliar os quatroi  ncisos do paragrafo
primeiro do artigo 2° da Lei 13.146/15. Isso ndo im  pede gue outros possam,
eventualmente, participar.



e Pericia Médica Previdenciaria
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* Modelo biomédico.
* ‘“antigo, ultrapassado, opressor, incompleto, retrocesso...”
* O modelo “biomédico” para o auxilio-doenga reconhece o

0%

direito ao requerente em:
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* Modelo multiprofissional.
* “moderno, humano, biopsicossocial, acolhedot, vanguarda...”
* O modelo “multiprofissional” para a LC 142 reconhece o direitc
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* LC 142 esta regulamentada de maneira ilegal ao criar o conceito
de “pericia social” e ao colocar assistente social para inferir/julgar
valor de sinais e sintomas clinicos, o que € prerrogativa exclusiva
da carreira médica.

* O IF BRa ¢ um modelo inadequado e falho, pois nasce de uma
adaptacio de um modelo concebido para fins filosoéficos distintos,
nao ¢ sensivel nem especifico, apresenta falhas graves em sua
metodologia, que nao pode ser considerada “cientifica” e nem
para a validagao proposta ele esta adaptado.

* A rotina operacional do INSS ¢ falha pois o instrumental é
aplicado em sistema operacional caduco, sem seguranca, sem
registro, sem feitura de processo fisico, prejudicando o cidadao
quanto aos recursos e agoes judiciais.



ix

R

Associagao Nacional dos I z e S u I I l O

Meédicos Peritos da Previdéncia Social

www.anmp.org.br

* Dentre as distor¢oes aferidas, encontramos:

— Menor funcionalidade representa pessoas com deficiéncia fora do mercado de
trabalho.

— Profissionais com deficiéncia com pouco grau de funcionalidade foram
classificados como LEVE.

- Para que houvesse metodologia correta, os técnicos deveriam ter feito uma
pesquisa de campo, para se apropriarem dos conceitos proprios dos trabalhadores com
deficiéncia sujeitos ao Regime Geral da Previdéncia Social.

- Auséncia de metodologia replicavel por terceiros, auséncia de randomizagio de
grupos, auséncia da defini¢ido prévia de L/M/G para estabelecer a pontuacio,
sensibilidade e especificidade pifias.

- Usurpagado de competéncia exclusiva médica por outros profissionais em virtude
de norma infra-legal completamente irregular.
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O Perito Médico Previdenciario é um agente publico do Estado Brasileiro cuja
missao ¢ o reconhecimento de direito no ambito da legislacao previdenciaria no
que concerne os beneficios securitarios por incapacidade laborativa contributivos
ou assistenciais.

E um fiscal/agente do bem gastar. Nao arrecada mas é o unico filtro da seguridade
social para impedir o usufruto indevido de um direito previdenciario.

O desempenho das avaliacoes da L.LC 142 ¢ decepcionante. O modelo proposto
nao ¢ eficaz, a usurpacao de competéncia exclusiva da carreira médica pericial
atrapalha ainda mais as concessoes (implica em fluxo, prazos, agendas,
interferéncias...)

O modelo de avaliacao deveria ser o usualmente aplicado nas outras
aposentadorias especiats, cabendo ao perito médico a definicao do enquadramento
do tipo de deficiéncia, consignado em processo fisico ou eletronico que possa ser
passivel de consulta futura.
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A convencao da ONU para as pessoas com deficiéncia, assim como o Estatuto do
Deficiente, nao tiraram a prerrogativa médica de exercer seu papel no diagnostico
da deficiéncia. Isto foi uma opg¢ao de governo.

O médico ¢ profissional habilitado plenamente capacitado em fazer exames
biopsicossociais e o enquadramento da deficiéncia nas barreiras propostas pela

CIE

Outros profissionais seriam de muito mais importancia, por suas formagoes, em
eventual necessidade de avaliacao multiprofissional, tais como: enfermeiros,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, educadores fisicos.

Assistente soclal nao é formado e nao pode continuar dando notas a critérios que
necessariamente implicam em um juizo de valor sobre matéria médica (sinais,
sintomas e nosologia)



