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PROPOSTA DE APRIMORAMENTO DO iNDICE DE
FUNCIONALIDADE BRASILEIRO MODIFICADO - IFBrM

AUTORES(AS)

e Lailah Vasconcelos de Oliveira Vilela

Médica pela Universidade Federal de Minas Gerais com residéncia em Medicina Preventiva e Social,
na area de concentracdo em Saude e Trabalho, Mestrado em Saude Coletiva/Satude e Trabalho
(UFMG). E Auditora Fiscal do Trabalho, atuando no Projeto de Inclusdo de Pessoas com Deficiéncia
no Mercado de Trabalho e participa ativamente desde 2007 no desenvolvimento do Instrumento
de Avaliacdo de deficiéncias. Ex-integrante do Grupo Técnico Especializado - GTE, que assessorou o
Grupo de Trabalho Interinstitucional sobre o Modelo Unico de Avaliacdo Biopsicossocial da
Deficiéncia — GTI.

e Liliane Cristina Gongalves Bernardes

Fisioterapeuta pela Universidade Federal de Minas Gerais (2000), é Doutora (2016) e Mestre (2012)
em Bioética pela Universidade de Brasilia, atua como pesquisadora no Instituto de Pesquisa
EconOmica Aplicada (Ipea). Especialista em politicas publicas e gestdo governamental, atuou como
Diretora de Gestdo e Relag¢des Interinstitucionais, Coordenadora de Acessibilidade, Coordenadora-
Geral de Promocgao dos Direitos, Coordenadora-Geral de RelagGes Interinstitucionais na Secretaria
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia do Ministério dos Direitos Humanos entre 2007 e
2021. Atuou como assessora técnica na Subchefia Adjunta de Politicas Sociais, da Subchefia de
Monitoramento e Articulagdo (SAM), da Casa Civil entre 2021 e 2022. Ex-integrante do Grupo
Técnico Especializado - GTE, que assessorou o Grupo de Trabalho Interinstitucional sobre o Modelo
Unico de Avaliacdo Biopsicossocial da Deficiéncia — GTI.

e Marcius Alves Crispim

Bacharel em Direito pela Universidade Federal de Vigosa (2007). MBA em Tecnologia para
Negdcios: Inteligéncia Artificial, Data Science e Big Data (em andamento). E Analista Técnico em
Politicas Sociais, atuou como lider do projeto Startup Cadastro Inclusdo, da Secretaria de Governo
Digital, de 2020 a 2022. Também atuou como diretor do Departamento de Gestdo e RelagGes
Interinstitucionais da Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia de margo a
novembro de 2022. Foi coordenador Geral de Dados e Informac¢des da Pessoa com Deficiéncia da
Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia de setembro de 2020 a mar¢o de 2022.
Acompanhou o Grupo de Trabalho Interinstitucional sobre o Modelo Unico de Avaliagdo
Biopsicossocial da Deficiéncia — GTI pela Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

e Miguel Abud Marcelino

Médico, graduado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. Mestre em Saude Publica e Meio
Ambiente pela ENSP/Fiocruz. Professor do Centro Universitario UNIFASE, em Petrépolis/RJ.
Pesquisador do Nucleo de Informacao, Politicas Publicas e Inclusdo Social — NIPPIS (parceria entre a
Fiocruz & UNIFASE), onde integra o grupo técnico do projeto de estruturacdao do Sistema Nacional
de InformagGes sobre Deficiéncia — SISDEF, desenvolvido por meio de Termo de Execugdo
Descentralizada TED SNDPD/Fiocruz 01/2020. Perito Médico Federal aposentado, ex-integrante de
grupos de trabalho responsdveis por estudos, desenvolvimento, capacitacdo e implantacdo de
modelos de avaliagdo biopsicossocial. Ex-integrante do Grupo Técnico Especializado - GTE, que
assessorou o0 Grupo de Trabalho Interinstitucional sobre o Modelo Unico de Avaliagdo Biopsicossocial
da Deficiéncia — GTI.
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REVISOES PRELIMINARES E CONTRIBUICOES ADICIONAIS

e Ana Claudia Mendes de Figueiredo

Advogada. Graduada em Letras e Direito pelo UniCeub - Centro Universitario de Brasilia (1985 e
2002). Pos-graduada em Direito do Trabalho e Processo do Trabalho pela Universidade Candido
Mendes (2006). Mestranda em Direitos Humanos e Cidadania pela Universidade de Brasilia. Atuou
como assessora de Ministro no Supremo Tribunal Federal e no Tribunal Superior do Trabalho (2006-
2017). E idealizadora e cofundadora da Rede Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Rede-
In) e representante dessa organizagdo no Observatdrio de Direitos Humanos do Poder Judicidrio.
Atuou também como Conselheira no Conselho Nacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(Conade), de 2017 a 2020, tendo exercido, em seu segundo mandato, a fun¢do de Coordenadora
Adjunta da Comissdao de Monitoramento da Convencgdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e da Lei Brasileira de Inclusdo. Representou esse Conselho no Grupo de Trabalho
Interinstitucional sobre o Modelo Unico de Avaliagio Biopsicossocial da Deficiéncia - GTI.

e Ana Paula do Nascimento Barros

Graduada em Servico Social pela Universidade de Brasilia (UnB), Mestre e Doutoranda no Programa
de Pds-graduagdo em Politica Social da Universidade de Brasilia (PPGPS/UnB). Atua como especialista
socioeducativa - assistente social, no Sistema Socioeducativo do Distrito Federal. Foi componente da
pesquisa de validagdo do Indice de Funcionalidade Brasileiro Aplicado & Aposentadoria (IFBrA), nos
anos de 2014 e 2015. Compds a equipe coordenadora do projeto “Implementacdo do Modelo Unico
de Avaliagdo e Valoracdo da Deficiéncia: uma andlise do processo de validacio do indice de
Funcionalidade Brasileiro (IFBr) pelas Politicas Sociais Brasileiras” firmado por Carta Acordo entre a
Secretaria Nacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (SNDPD), a Organiza¢do dos Estados
Ibero-Americanos (OEl), a Fundacdo de Empreendimentos Cientificos e Tecnoldgicos (FINATEC) e a
Universidade de Brasilia (UnB), entre os anos 2018 e 2019.

o Ana Rita de Paula

Psicdloga, é consultora de organizagdes ndo-governamentais e 0Orgdos publicos municipais,
estaduais e federais. Recebeu, entre outros, o Prémio Direitos Humanos da Universidade de Sdo
Paulo, em 2001, e o Prémio Nacional de Direitos Humanos, outorgado pela Secretaria Especial de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, em 2004. Mestre em Psicologia Social e Doutora
em Psicologia Clinica pela Universidade de S3o Paulo (USP). H& 38 anos faz parte da lideranca do
movimento pela defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia.

e Claudia Francisca de Amorim

Diretora do Departamento de Beneficios Assistenciais da Secretaria Nacional de Assisténcia Social
do Ministério de Desenvolvimento Social, Assisténcia, Familia e Combate a Fome — MDS. Doutora
em Servico Social pelo Programa de Estudos Pdés - Graduados em Servigo Social da Pontificia
Universidade Catodlica de Sdo Paulo - PUCSP (2008); mestre em Servigco Social pela Universidade
Federal de Pernambuco - UFPE (1997); especialista em Gerontologia Social pela Universidade de
Pernambuco - UPE (1999) e em Administracdo e Planejamento de Recursos Humanos (1991) pela
Universidade Catélica de Pernambuco - UNICAP e; graduada em Servico Social pela UNICAP (1989).
No periodo de 1991 a 2022 foi servidora publica estadual da Secretaria de Sadde de Pernambuco,
no cargo de assistente social; de 2010 a 2012 assumiu o cargo de Coordenadora-Geral da Gestao
dos Beneficio, no Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS, em 2010 foi
Coordenadora-Geral de Acompanhamento dos Beneficiarios, no Ministério de Desenvolvimento
Social e Combate a Fome — MDS.
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o Cristina Maria Rabelais Duarte

Graduada em Nutricdo pela Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ. Sanitarista, com
Residéncia em Saude Publica pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca — ENSP/Fiocruz.
Especialista em Gestdo de Politicas de Saude Informadas por Evidéncias, pelo Instituto de Ensino e
Pesquisa do Hospital Sirio Libanés — IESP/HSL; em Educacdo a Distancia pelo Servico Nacional de
Aprendizagem Comercial — SENAC; em Ativacdo de Mudancas Ensino Superior na Area de Saude,
pela ENSP/Fiocruz; em Educacdo Médica, pela Faculdade de Medicina de Petrépolis — FMP. Mestre
em Epidemiologia e Doutora em Politicas Publicas pela ENSP/Fiocruz. Pesquisadora Titular em
Saude Publica do Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em Salde -
ICICT/Fiocruz. Professora Titular do Centro Universitdrio UNIFASE. Coordenadora do Nucleo de
Informacdes, Politicas Publicas e Inclusdo Social — NIPPIS/Fiocruz & UNIFASE. Coordenadora do
projeto de estruturacdo do Sistema Nacional de Informagdes sobre Deficiéncia — SISDEF,
desenvolvido por meio de Termo de Execugdo Descentralizada TED SNDPD/Fiocruz 01/2020.

o Denise Rodrigues Xerez

Médica graduada pela Universidade do estado do Rio de Janeiro em 1980, residéncia médica em
fisiatria no Hospital universitario Pedro Ernesto-UERJ. Professora Associada da Faculdade de
Medicina da UFRJ (inativa). Mestrado e doutorado em medicina pela UFRJ. International Fellow no
Kessler Institute, New Jersey USA. Participante do Comité de Ajudas Técnicas da secretaria especial
de direitos humanos. Autora do IF-Br no grupo da UFRJ.

e Diego Ferreira

Fisioterapeuta graduado pela Faculdade Alagoas — Centro Universitario Estdcio (2008), Mestre em
Salude Publica pela Escola Nacional de Saude Publica — ENSP/FIOCRUZ (2017). Especialista em
Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude pela UFRN (2015). Especialista em Preceptoria no SUS
pelo Hospital Sirio Libanés (2017). Atualmente é doutorando em Saude Coletiva pela Universidade
de Brasilia e Visiting Research Student Western University London, Ontario, Canada. Atua em
politicas publicas e estudos sobre deficiéncia no Brasil desde 2008.

e Everton Luis Pereira.

Professor do Departamento de Saude Coletiva (DSC) e do Programa de Pds-Graduagdo em Saude
Coletiva (PPGSC), da Faculdade de Ciéncias da Saude (FS), da Universidade de Brasilia (UnB).
Coordenador do Observatdrio Deficiéncias (OD), vinculado ao Nucleo de Estudos em Saude Publica
(NESP) do Centro de Estudos Avancados Multidisciplinares (CEAM) da UnB. Pesquisador do Instituto
Nacional de Ciéncia e Tecnologia (INCT) do CNPq Brasil Plural. Pés-doutorado pelo Medical
Anthropology Research Centre (MARC) da Universitat Rovira i Virgili (URV). Mestre e doutor em
Antropologia Social pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), com estagio doutoral na
University of Texas at Austin (EUA). Mais informacdes: http://lattes.cnpq.br/5197309393076747.

e Heleno Correa Filho

Médico (UnB-1974). Foi professor de medicina preventiva e social e sanitarista do estado de SP
(1976-1982); cofundador do Cebes (1976); analista de C&T no CNPq (1982-1985); e doutor
(fsp/usp-1994). Pesquisou epidemiologia em saude do trabalhador (unicamp-1987-2008) até a
livre-docéncia de epidemiologia (unicamp/2008-2011). Tornou-se pesquisador voluntario (fs/unb;
esc/fepecs/df-2012-2023). O CV-Lattes demarca fracassos e vitdrias na defesa do SUS, da vida e da
salde [http://lattes.cnpq.br/6679654672181428]. Em sua producdo académica e de divulgacdo de
C&T, os temas mais frequentes sdo: epidemiologia, saude do trabalhador, acidentes de trabalho,
cross-sectional studies, exposicdo ocupacional, avaliacdo da capacidade de trabalho, inquéritos de
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morbidade, accidents - occupational - prevention and control, estudos transversais, avaliacdao de
tecnologias em saude, ensaios clinicos, e politicas publicas de satude e previdéncia social.

o Heloisa Brunow Ventura Di Nubila

Médica pela Universidade federal do Parand — UFPR, residéncia em Pediatria pela UFPR e em
Neurologia pela Faculdade de Medicina da Universidade de S3ao Paulo — FMUSP, mestrado em
Neurologia pela FMUSP e Doutorado em Saude Publica pela Faculdade de Saude Publica da USP.
Foi assessora técnica da Coordenacdo da drea Tematica de Salude da Pessoa com Deficiéncia no
Municipio de Sdo Paulo e atualmente do “Programa Melhor em Casa” de Atencdo Domiciliar na
Divisdo de Doencgas Crbnicas Ndo Transmissiveis da Coordena¢do da Atencdo Basica no mesmo
municipio. Trabalhou como Especialista de nivel superior na adrea de Classificagdes no Centro
Colaborador da OMS para a Familia de Classificagbes Internacionais em Portugués, no
Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Saude Publica da USP por 10 anos. Foi membro
do FDRG (Functioning and Disability Reference Group) e do ICF-URC(Up-date and Revision
Committee for ICF) da WHOFIC CC Network (World Health Organization Family of International
Classifications Collaborating Centers Network). Participou do GT sobre a CIF do Conselho Nacional
de Saude e foi Integrante do primeiro Grupo de Trabalho Interministerial, instituido pelo Decreto
sem numero, de 26/9/2007, para avaliar o modelo de classificacdo e valoracdo das deficiéncias
utilizado no Brasil e definir a elaboracdo e ado¢do de um modelo Unico para todo o pais.
Atualmente é membro do Comité Técnico Assessor para a Familia de Classificacbes Internacionais
da OMS em Portugués (CTA — BRFIC), tendo feito a tradugdo do Capitulo V da CID-11 - “Secdo
Suplementar para Avaliacao de Funcionalidade”.

o Hisaac Alves de Oliveira

Advogado, graduado em Direito pela Universidade Federal do Acre (2019). Pds-graduado em
Direito Administrativo pela Faculdade Venda Nova do Imigrante (2020). Pés-graduando em Inclusdo
e Direitos da Pessoa com Deficiéncia pelo Child Behavior Institute of Miami (CBI of Miami). Servidor
efetivo da Universidade Federal do Acre requisitado e em exercicio na Secretaria Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania (2022-2023).
Assessorou os Grupos Técnicos Especializados - GTEs, do Grupo de Trabalho Interinstitucional sobre
o Modelo Unico de Avaliacio Biopsicossocial da Deficiéncia — GTI (2021). J& atuou como:
Conselheiro Titular e Presidente do Conselho dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia de Rio
Branco/AC - COMDPD/RBR (2019/2021); Conselheiro Titular (2009-2011/2016-2020) e Vice-
presidente do Conselho Estadual dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia do Estado do Acre -
CONEDE/AC (2018-2020); Membro da Pessoa com Deficiéncia da Ordem dos Advogados do Brasil -
Seccional Acre (2019-2022); Presidente da Comissdo de Acessibilidade da Ufac (2013-2016);
Coordenador do Nucleo de Apoio a Inclusdo da Ufac (2013-2014); Conselheiro Municipal de Saude
do Municipio de Rio Branco (2003-2004).

e Indyara de Araujo Morais

Graduacdo e Mestrado em Saude Coletiva pela Universidade de Brasilia. MBA em Economia e
Avaliacdo de Tecnologias em Saude pelo Hospital Alemao Oswaldo Cruz. Doutoranda em Saude
Coletiva pela Universidade de Brasilia, tendo como objeto de tese os fatores contextuais que
afetam a funcionalidade da pessoa com deficiéncia. Atua enquanto pesquisadora em projetos sobre
a Politica Nacional de Saude e Direitos Humanos da Pessoa com Deficiéncia no Brasil, pelo
Observatério sobre Deficiéncia da Universidade de Brasilia e na Rede Brasileira de Pesquisa em
Funcionalidade. Foi pesquisadora visitante no Centro de Estudos sobre Deficiéncia na Universidade
de Nova York. Atuou na Pesquisa de validacdo do indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado
para as politicas sociais brasileiras, de 2017 a 2019.
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e |zabel Maria Madeira de Loureiro Maior

Graduacdo em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro —
UFRJ (1978). Mestre em Medicina Fisica e Reabilitacdo pela UFRJ (1987) e especialista em
Bioética pela Universidade de Brasilia (2007). Titular da Academia Brasileira de Medicina de
Reabilitacdo e integrante da Rede Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia — Rede In.
Professora assistente da Faculdade de Medicina da UFRJ e especialista em politicas publicas e
gestdo governamental, aposentada. Atua no movimento social organizado das pessoas com
deficiéncia desde 1977. Ex-secretdria nacional de Promoc¢do dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia e ex-conselheira do CONADE, 6rgdos da Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica, de 2002 a 2010. Foi coordenadora técnica da | e da Il Conferéncias
Nacionais dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Participou do Comité ad hoc da ONU para a
elaboracdo da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e do processo de
ratificacdo no Brasil. Recebeu o reconhecimento da OEA pelo “Trabalho por um continente
inclusivo”, em 2010 e o reconhecimento da ONU pela gestdo de acessibilidade da Conferéncia do
Desenvolvimento Sustentavel — Rio+20, em 2012. Agraciada com a Comenda Dorina de Gouvéa
Nowill pelo Senado Federal em 2019. Participa de estudos sobre o tema da avaliacdo da
deficiéncia segundo o modelo biopsicossocial desde 2007.

e José Naum de Mesquita Chagas

Terapeuta Ocupacional pela Universidade de Fortaleza (2004), é Mestre (2011) em Saude Publica
pela Universidade Estadual do Ceara. Analista do Seguro Social no INSS, atuou como
Coordenador de Tecnologia Assistiva e Coordenador Geral de Promoc¢ao dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia na Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, do Ministério dos
Direitos Humanos (MDH), entre 2019 e 2022. Também atuou como Consultor OPAS junto ao
Ministério da Saude para a Coordenac¢do Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia (2011-2012),
Conselheiro Nacional de Saude nos triénios 2009-2011 e 2011-2013, desenvolveu e acompanhou
estudos sobre avaliacdo da deficiéncia, politica de cuidados, inclusdo no mundo do trabalho. Ex-
integrante do Grupo de Trabalho Interinstitucional sobre o Modelo Unico de Avaliagdo
Biopsicossocial da Deficiéncia — GTI.

e Livia Barbosa

Assistente Social, mestra e doutora em Politica Social pela Universidade de Brasilia - UnB, com
estagio doutoral no El Colegio Mexiquense (Toluca, Mexico). E professora adjunta do
Departamento de Servico Social da UnB, pesquisadora da Anis: Instituto de Bioética, Direitos
Humanos e Género e lider do grupo de pesquisa Deficiéncia, Direitos e Politicas, do
Departamento de Servico Social da UnB. Participou da equipe da UnB que validou o indice de
Funcionalidade Brasileiro para fins de aposentadoria das pessoas com deficiéncia pelo Regime
Geral de Previdéncia (Lei Complementar 142/2013) e da coordenacdo da pesquisa
“Implementacdo do modelo Unico de avaliacdo e valoracdo da deficiéncia: Uma anadlise do
processo de validacio do indice de Funcionalidade Brasileiro (IFBr) pela politicas sociais
brasileiras”. Atua no campo de protecdo social as pessoas com deficiéncia, Etica em Pesquisa,
Bioética, Género, Direitos Humanos, Politica Social e Filosofia Politica Contemporanea.

o Luciana Sans Xavier de Carvalho

Auditora Fiscal do Trabalho desde janeiro de 2007. Formada em Direito pela UFMG em 2000. Com
cursos de extensdo em Desenvolvimento da Gestdo Estratégica — UnB 2011 e em Salde e
Seguranca do Trabalhador para Auditores do Trabalho - Muito Além das Normas
Regulamentadoras (NR) — Instituto Trabalho Digno- CEDOP/UFRGS em 2020. Chefe do Setor de
Saude e Seguranca do Trabalhador de 2014 a 2017 na Superintendéncia Regional do Trabalho em
SC; Coordenadora Nacional do Projeto de Inclusdo de Pessoas com Deficiéncia e Reabilitados do
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INSS no Mundo do Trabalho de 2020 a 2021; Representante da Secretaria de Inspecao do Trabalho
do atual Ministério do Trabalho e Emprego no CONADE 2020 a 2021 e agraciada em 2021 com o
prémio Brasil Mais Inclusdo da Camara de Deputados. Atualmente Coordenadora Estadual dos
Projetos de Aprendizagem Profissional, Combate ao Trabalho Infantil e Inclusdo de Pessoas com
Deficiéncia e Reabilitados do INSS no Mundo do Trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego em
SC e Coordenadora da Semana Inclusiva Santa Catarina pelo Ministério do Trabalho e Emprego de
2015 a presente data.

e Maria Aparecida Gugel

Vice-Procuradora-geral do Trabalho do Ministério Publico do Trabalho, biénios 2019-2021 e 2021-
2023; Doutora em direito coletivo do trabalho pela Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata”,
Facolta di Giurisprudenza, Autonomia Individuale e Collettiva, Roma, Italia; Membra do Conselho
Cientifico da Associacdo Nacional de Membros do Ministério Publico de Defesa dos Direitos dos
Idosos e Pessoas com Deficiéncia (AMPID); Conselheira do Instituto de Pesquisas e Estudos
Avangados da Magistratura e Ministério Publico do Trabalho (IPEATRA); Escritora, autora e autora-
organizadora de livros juridicos sobre direito do trabalho, pessoas com deficiéncia e pessoas idosas.

e Naira Rodrigues Gaspar

Fonoaudidloga, Mestre em Ensino em Ciéncias da Saude pela UNIFES. E Diretora dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia na Secretaria Nacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia do
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania. Atuou como gestora do Centro de Atencdo
Psicossocial Infantojuvenil “Té Ligado” da Secretaria de Saude de Santos/SP; Coordenadora do
Grupo Condutor Municipal da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do SUS em Santos/SP;
Coordenadora da Comissdao de Articulacdo de Conselhos do Conselho Nacional dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia — CONADE.

e Patricia Siqueira Silveira

Auditora Fiscal do Trabalho, Coordenadora do Projeto de Inclusdo de Pessoas com Deficiéncia e
Reabilitadas no Mercado de Trabalho do Ministério do Trabalho em MG, Coordenadora do Projeto
de Inclusdo de Pessoas com Deficiéncia Psicossocial no Mercado Formal de Trabalho em Belo
Horizonte, especialista em Direito do Trabalho, atuante na fiscalizacdo das cotas legais para o
trabalho de pessoas com deficiéncia e reabilitadas desde 2001.

e Sérgio Ricardo Costa Caribé

Mestre em Politicas Publicas e Governo pela Escola de Politicas Publicas e Governo da Fundagdo
Getulio Vargas - EPPG/FGV (2022). Graduado em Direito pelo Centro Universitario do Distrito
Federal - UDF (1998). Procurador do Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas da Unido desde
outubro de 2004. Supervisor da Politica de Acessibilidade do Tribunal de Contas da Unido desde
2016. Palestrante sobre o tema da acessibilidade e inclusdo.

e Simone de Aratjo Gdes Assis

Professora e Pesquisadora do Departamento de Gestdo de Politicas Publicas: GPP/UnB e da
Coordenacdao de graduacdo de Inteligéncia Artificial e Ciéncia de Dados e do Mestrado de
Administracdo Publica da Instituicdo de Ensino Superior de Brasilia — IESB.
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e Tatiana Carvalho Cavati

Assistente Social, graduada pela Universidade Federal do Espirito Santo. Especialista em Servico
Social, Direitos Sociais e Competéncias Profissionais pela Universidade de Brasilia. Analista do
Seguro Social com formagdo em Servico Social do INSS desde 2009, atuando diretamente na
avaliacdo da deficiéncia para fins de acesso ao Beneficio de Prestacdao Continuada da Assisténcia
Social e Aposentadoria da Pessoa com Deficiéncia do Regime Geral de Previdéncia Social.

e Tuca Munhoz

Ativista pelos direitos humanos das pessoas com deficiéncia, gestor publico com atuagdo em
governos municipais, tendo sido Secretario Adjunto da Secretaria Municipal dos Direitos das Pessoas
com Deficiéncia de Sao Paulo durante a gestdo do Prefeito Fernando Haddad. Foi assessor Técnico da
Sdo Paulo Transportes, empresa publica de transportes da cidade de S3o Paulo, para a
implementacdo de acessibilidade para pessoas com deficiéncia no transporte publico. Comunicador,
criador e locutor do programa de radio Minuto da Inclusdo, no ar por mais de dez anos. Ancora do
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Resumo

A Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia - CDPD e seu Protocolo Facultativo, da
Organizac¢do das NagGes Unidas, ratificada pelo Brasil e aprovada com status de emenda constitucional,
lancou grande desafio e um importante compromisso dos signatdrios, concernentes ao
desenvolvimento de politicas e medidas promotoras de direitos humanos e de inclusdo das pessoas com

deficiéncia na sociedade.

A reformulacdo e adaptacdo de modelos e instrumentos de avaliacdo da deficiéncia, até entdo
existentes, ao paradigma biopsicossocial e aos principios da CDPD suscitou a mobilizacdo de pessoas
com deficiéncia e suas organizagOes representativas, especialistas nas diferentes areas e gestores(as)
publicos(as), no intuito de promover mudancas em leis e regulamentos e, também, nos processos
publicos de reconhecimento pelo Estado das pessoas com deficiéncia, para o acesso a politicas publicas

e de ac¢do afirmativa, servigos e beneficios.

O processo de implementacdao da avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia no Brasil foi formalmente
iniciado em 2007, cerca de um ano apds a edicdo da CDPD. Na ocasido, o primeiro grupo de trabalho
governamental para tratar do tema foi instituido por decreto presidencial ndo numerado (BRASIL, 2007).
Foram vdrias interrup¢des e retomadas nesse percurso, com a criacdo de dois importantes colegiados,
sob coordenacgdo da Secretaria Nacional pelos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (SNDPD): o Comité
do Cadastro Nacional de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia e da Avaliacdo Unificada da Deficiéncia
(CIAD), em 2017; e o Grupo de Trabalho Interinstitucional sobre o Modelo Unico de Avaliacdo
Biopsicossocial da Deficiéncia (GTI), em 2020, quando se chegou a duas propostas de instrumentos de

avaliacdo da deficiéncia, constantes do relatorio final deste ultimo grupo de trabalho.

De acordo com o entendimento de parte dos(as) especialistas que participaram do GTI de 2020, a
proposta aprovada, denominada “Documento 8 - Proposta para o instrumento e o modelo Unico de
avaliacdo da deficiéncia”, ndo traduz a perspectiva social da deficiéncia conquistada pela CDPD e pela
Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia — LBI, retrocede em relacdo aos estudos criticos da
deficiéncia e ndo representa o processo de discussdo académica e politica ocorrido ao longo dos ultimos

anos sobre o tema.

Por essa razdo, de forma independente e voluntdria, este grupo de especialistas realizou
aprimoramentos na outra proposta do GTI, tornada publica em seu relatério final, intitulada

“Documento 13 - Proposta para o instrumento e o modelo Unico de avaliagao da deficiéncia”.
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O presente trabalho visa a contribuir para o aprimoramento da avaliacdo biopsicossocial, resultante de
um processo transparente e participativo de elaboracdo, aplicavel a caracterizacdo da deficiéncia para
fins de reconhecimento de direitos pelo Estado, acompanhamento evolutivo da assisténcia em saude e

efetiva inclusdo.

O “Documento 13", com os aprimoramentos aqui propostos, insere-se em um continuum, resultante da
proposta inicial de ferramenta para avaliagdo da deficiéncia - o indice de Funcionalidade Brasileiro (IF-
Br) e suas versdes subsequentes: o Indice de Funcionalidade Brasileiro aplicado para fins de
Aposentadoria (IFBr-A) e o indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrM), ambos com
validacdo efetuada por equipe de pesquisadores do Departamento de Saude Coletiva e Departamento
de Ciéncias Exatas da Universidade de Brasilia - UnB. A partir desses instrumentos e das discussdes
havidas, além de reflexdes posteriores ao término das atividades do Grupo Técnico Especializado sobre
o Instrumento e o Modelo Unico de Avaliacdo Biopsicossocial (GTE), que assessorou o GTI, buscou-se
aperfeicoar a ultima versdo do IFBrM, mantendo-se tanto o quanto possivel as caracteristicas
fundamentais relacionadas a matriz de atividades e participacdo validada pela UnB, com acréscimo de
outros componentes para melhor caracterizagdo da situacdo da pessoa avaliada. Destacam-se, neste
sentido, registros complementares, de forma objetiva, porém detalhada, de elementos relativos a
fatores contextuais (pessoais e ambientais) e impedimentos! (fun¢des e estruturas do corpo),
importantes ndo sé para a aplicacdo da matriz de atividades e participagdo, como também para a gestdo

e monitoramento de um sistema unificado de avaliacdo da deficiéncia e gestdo de politicas publicas.

O teor do estudo desenvolvido fundamentou-se, por um lado, em pesquisa e revisdo da literatura
cientifica e, por outro, na analise de dados e informag¢Ges constantes em documentos oficiais de
instrumentos de avaliacdo de outros paises, em especial da Franga. O documento esta estruturado em
cinco capitulos e trés anexos: o Capitulo 1 faz uma breve apresentacdo e contextualiza¢do do trabalho; o
Capitulo 2 trata da Avaliagdo Biopsicossocial e do indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado; os
Capitulos 3 e 4 descrevem os componentes da Proposta de Aprimoramento do Indice de Funcionalidade
Brasileiro Modificado (IFBrM) e o Capitulo 5 propde diretrizes e proximos passos para a implanta¢do da
avaliacdo biopsicossocial da deficiéncia em ambito nacional. Na sequéncia, o Anexo | apresenta a integra
da “Proposta aprimorada do Indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrM)”, que consiste no
instrumento de avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia propriamente dito e incorpora todas as
contribuicdes substanciais obtidas ao longo do processo de didlogo e discussdo sobre a matéria,
resgatadas e corroboradas por especialistas, com e sem deficiéncia, que subscrevem este documento.

O Anexo Il apresenta uma proposta para futuros ajustes nos textos descritivos da matriz de atividades e

1 0 uso da palavra “impedimento” se deve a traducio brasileira da Convengio da ONU sobre Direitos das Pessoas
com Deficiéncia.
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participacdo, com base na CIF-CJ (Criangas e Jovens). O Anexo lll refere-se a proposta de Formulario

Pedagdgico, para obtencdo de informacgdes adicionais oriundas de unidades escolares.

Pretende-se que este trabalho configure novo patamar no processo de discussdo sobre a avaliagdo da
deficiéncia e que, de forma colaborativa, possa ser objeto de analise, discussdo e aprimoramento por
pessoas e instituicdes com interesse no tema, a comecgar pelas pessoas com deficiéncia e suas
representagdes, assim como profissionais e gestores(as) governamentais e ndo governamentais das
areas envolvidas. Espera-se poder nortear eventuais valida¢des e projetos pilotos necessarios ao
atendimento as diversas politicas publicas e o desenvolvimento de sistemas apropriados para
implantacdao, monitoramento e gestdo. Propde-se que ajustes e aperfeicoamentos sejam feitos ao longo
do processo de implementacdo, de forma transparente e participativa, em atencdao aos preceitos da
CDPD e da LBI, considerando a diversidade humana, a deficiéncia e suas interseccionalidades, além da

interface entre inimeras areas do conhecimento.

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.



Sumario

(07T o 1 U] (o Y R oY =T =T | = Yot- {o BN USROS 15
Capitulo 2 - Avaliacdo Biopsicossocial e o indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrM)......... 21
Capitulo 3 - Identificacdo, Fatores Contextuais € IMpPedimentos........ccccceeeeiieieiiiieee e 25
3.1. Formuldrio de identificacdo da pessoa avaliada e da avaliagdo.......c.cccceeeevcivveeeinnennnn. 25
S B D F- To [0 1o [l [ [T o 4 1 ot [ o 1o SRR 25
3.1.2. Relatdrio de Profissionais ASSISTENTES.....cccciiiiiiiirieeee ettt st et 25
3.2. Formulario de Fatores CONtEXLURIS .......eerveereerieriieeieeieeieesteeste sttt e e e s e st 26
I R 101 o] 0 F= Tote =Tl ST Yo Y= 1L PSSR 26
3.2.2. Informagies AMDIENTAIS .....c..veiiiiieie e et e s e e e et ae e e e e e e et ae e e eraes 26
3.3. Formuldario de Identificacdo do(s) Impedimento(s).....ccccceeecrreeiecieieeeciiiee e 29
3.3.1. Diagnéstico e Informacdo sobre o(s) impedimento(s)....cccccceeeeeciieeeecieee e 29
I B [ 0] o] g g F- (ol JTN Ve [ ol o) = 1 L3 USRS 32
3.3.3. Acompanhamento MUlidiSCIPIINGT.........oiiiiciii e e 33
3.3.4. Fatores de Gravidade .........c.oouieiieiiieieeiesiee ettt 33
R TR T Y 0 T= (o L3OO PSR PRPROP 35
Capitulo 4 - Matriz de atividades e participacdo do indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado
(TFBIIVI) ettt ettt et sttt et e s bt e s ae e s a e s a b e e st ea et e et e she e she e e a e e ea b e e en e e bt e b e e bt e ne e ene e e et ebeeneen 36
L/ Y o [or=Tot- [o o F- 1V F- | o SRR 36
4.2. MOdElO LINGUISTICO FUZZY...occiuiiieeerieeeece ettt et ee e e tae e e e ate e e e ennneas 41
4.3. Réguas de gravidade da deficiéncia, por faixa etaria........ccccocveeeeecieeeeccieeeeeceee e, 44
4.4. Componente de PONAEraga0.....cccccuiiiiiciiieecitieeecitee s etee e stre e e s sire e e e eabae e e e s aree s eaneeas 46
4.5. QuestGes complementares para extremos de idade ........ccccvveeeiicieeecccee e, 54
4.6. ReSUITAAO FINAL ..cueiiiiieeieee et s s 56
Capitulo 5 - Diretrizes para a implanta¢do da avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia.............. 57
5.1 Sistema Unificado de Avaliacdo da DefiCi@ncia........ccccccueeeeeciiiieieciieeecciee e 58
5.2. Competéncias e responsabilidades dos drgaos envolvidos ..........ccceccuvveeercieeeeiinnnennn, 59
5.3. Procedimentos, rotinas e padroniza¢do dos parametros de avaliagdo .........ccc......... 60
5.4. Consolidacdo de atos normativos relacionados a avaliagcdo da deficiéncia................ 60

5.5. Suporte de tecnologia de informacao para a operacionalizacdo do instrumento de avaliacdo da
(o =1 ol =T o [ol - T OO SO SUPPRRTPRRPPRINt 61

5.6. Locais de avaliagao, equipe de avaliacdao e procedimentos de capacitacao e certificagao

............................................................................................................................................. 61
5.7. Comissdes multiprofissionais e interdisciplinares regionais.........cccccceeeveeeciivieeeeeeeeecnnns 64
5.8. Cronograma de implantagdo da avaliagdo .......ccccuvveeieiiieeciiiiee e 65

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.



5.9. Revisdo e atualizacdo dos parametros €M VIgOr .......ccouuieeeiireieeeciiiee e e e envaee e 66

5.10. Monitoramento do Sistema Unificado .......ccevcueerrieiiiieiniiiiiee e 66
5.11. Participacao das pessoas com deficiéncia e seus representantes .........cccccceeeeenveennn. 66
Referencias BibliografiCas.......couiii it 68

Anexo | “Proposta Aprimorada do indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrv)”...71

Anexo | Proposta de posteriores ajustes nos textos descritivos da matriz de atividades e participacao a
partir da CIF-CJ (Criangas € JOVENS)” .....eiiiciiiieieiiiee ettt e e et e e s e e e e evte e e e sae e s eanaae e e e baaeeennnaeas 145

Anexo Il “Proposta de Formulario PedagigiCo” ........ccccueiieciiiieeeeieee ettt 155

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.



15

Capitulo 1 - Apresentacao

Conforme estimativa da Organizacdo Mundial de Saude publicada em seu relatério global em
2011, a populagdo mundial de pessoas com deficiéncia correspondia a 15% do total, cerca de
um bilhdo de pessoas (WHO, 2011). A populagdo com deficiéncia no Brasil alcanga
aproximadamente 17 milhGes de pessoas acima de 2 anos, correspondendo a 8,4% da
populacdo brasileira de acordo com a metodologia utilizada (IBGE,2020). A identificacdo de
guem ¢é ou ndo pessoa com deficiéncia tem grande impacto nas politicas publicas e na vida

dessas pessoas.

A partir da introducdo da Convencgdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), da
Organizacdao das Nacdes Unidas (ONU) (BRASIL,2009), no rol de tratados internacionais de
direitos humanos, a reforma de processos ou sistemas de avaliagao da deficiéncia se tornou
mandatdria na maior parte dos paises que internalizaram esse normativo em seu ordenamento

juridico.

No seu preambulo, a CDPD considera que deficiéncia € um conceito em evolugao e que “resulta
da interagao entre pessoas com deficiéncia e as barreiras devidas as atitudes e ao ambiente
gue impedem a plena e efetiva participacdo dessas pessoas na sociedade em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas”. Essa foi uma mudanga paradigmatica no conceito de

deficiéncia, anteriormente restrito ao corpo.

A mudanca conceitual imp6s uma transicdo entre formas tradicionais de avaliar a deficiéncia,
baseadas em um modelo médico até entdao hegemdnico, pautado somente em alteragdes
corporais e novas concepgcoes que consideram a relacdo entre corpo e ambiente, de acordo

com uma abordagem biopsicossocial, em processo de consolidagdo no Brasil.

I”

O modelo “médico” ou “individual” para alguns autores (OLIVER, 1990) de deficiéncia é uma
abordagem que vé a deficiéncia como uma limitagao ou problema individual que precisa ser
corrigido ou tratado. De acordo com este modelo, a deficiéncia é vista como uma condigdo
médica que deve ser diagnosticada, reabilitada e curada (VASUDEVA et al.,, 2010,

OPAS/OMS, 2015). As pessoas com deficiéncia sdo frequentemente vistas como dependentes

e incapazes de contribuir para a sociedade.
ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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O modelo social, por sua vez, considera a deficiéncia como uma construgdo social, resultado de
barreiras, inclusive atitudinais, que impedem a participacao plena e igualitaria das pessoas com
deficiéncia na sociedade. As limitacGes e restricdes ndo sdo atributos da pessoa, mas sim um
conjunto complexo de condi¢des, muitas das quais criadas pelo ambiente social. A solucdo é de
responsabilidade coletiva e requer politicas que definam as modificacGes ambientais
necessarias a realizacdo de atividades e participagdo (OPAS/OMS, 2015). De acordo com esse
modelo, a deficiéncia ndo é uma limitacdo ou restricdo inerente a pessoa, mas sim

consequéncia de barreiras ambientais.

A atual proposta de abordagem, biopsicossocial ou interacional, foi estabelecida a partir da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), publicada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2001 (OPAS/OMS,2015) e deriva de uma
compreensao da deficiéncia e da funcionalidade como um continuo; quanto maior a

funcionalidade, menor a deficiéncia, e vice-versa.

A CIF tem sido uma importante classificacdo para registro das condi¢cdes de saude e promocdo
de politicas de inclusdo social (DI NUBILA & BUCHALLA, 2008). Seu uso é recomendado por ser
um referencial que melhor reflete os principios e valores, entendendo niveis de funcionalidade
como uma interacdo dinamica entre condicGes de saude e fatores contextuais, tanto pessoais
como ambientais. Importante destacar que a CIF ndo é um instrumento de avaliacdo e sim uma
classificacdo das condicoes de saude de todas as pessoas, em suas varias dimensdes. Por essa
razdo, embora venha sendo frequentemente utilizada como referencial para o
desenvolvimento de ferramentas de avaliagao, ela por si sé nao tem a finalidade de determinar
guem € ou ndo pessoa com deficiéncia, especialmente para fins de acesso a politicas publicas,
sendo necessario o desenvolvimento de instrumentos que materializem suas diretrizes, em

consonancia com a CDPD e tenham inspiracdo nos principios do modelo social.

Alguns paises, como Chipre?, Franca® e Argentina* tém adotado sistemas de avaliacdo da

deficiéncia como medida para organizar, centralizar e padronizar a avaliagdo dessa

2 Country report on disability assessment - Cyprus. Disponivel em

https://ec.europa.eu/employment social/empl portal/ede/CY ANED%202017-18%20-%20Assessment%20method%20-
%20country%20report%20Cyprus final%20for%20web.docx

3 Country report on disability assessment - France. Disponivel em https://www.disability-europe.net/downloads/908-country-
report-on-disability-assessment-france

4 Vide: https://www.argentina.gob.ar/servicio/como-obtener-el-certificado-unico-de-discapacidad-cud
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caracteristica. Embora executar uma avaliagcdo da deficiéncia seja algo amplamente utilizado
mundo afora, um sistema de avaliacdo envolve arranjo e desenho organizado de diferentes
atividades, muitas vezes implicando trabalho em rede, com envolvimento de diversos érgaos,

politicas publicas, profissionais, entidades e sociedade civil organizada.

Com a edicdo da LBI (Lei n? 13.146/2015) (BRASIL, 2015), o Estado Brasileiro intensificou
esforgos para mudar a forma como é realizada a avaliagdo da deficiéncia no pais. A lei, no artigo
29, estabelece a competéncia do Poder Executivo para criar instrumentos de avaliagao da
deficiéncia com base na CDPD. Entretanto, esses instrumentos ja deveriam, dada a vigéncia
legal, estar implementados desde janeiro de 2018. A demora do Poder Executivo em
implementar de forma unificada a avaliacdo biopsicossocial traz ineficiéncia na prestacdao de
servicos da Administracao Publica, pois submete cidaddos e cidadas, a vdrias avaliacdes, com

critérios e métodos diferentes, gerando retrabalho técnico, filas e judicializacGes constantes.

No Brasil, como também em outros paises do mundo, a expressdo “avaliacdo da deficiéncia”
comumente esta vinculada a uma avaliagao médica, executada por pericia vinculada ao sistema
de seguro social. A partir da avaliacdo por pericia singular ou junta médica, varios beneficios
sociais (auxilio-doenca, seguro por acidente de trabalho, invalidez, entre outros) e outras
medidas de suporte (como a habilitacdo e a reabilitacdo profissional) sdo providos as pessoas

avaliadas e que atendam a critérios pré-estabelecidos.

Além desses beneficios, ha uma consideravel lista de servigos e politicas de a¢des afirmativas

voltadas para esse publico, que também demandam certificacdo oficial da deficiéncia.

Algumas iniciativas foram colocadas em curso para promover uma reforma da avaliagdo da

deficiéncia no Brasil.

Em 2005, com a Portaria Interministerial n2 001, de 15 de julho, por iniciativa do MDS para
propor novo instrumento para o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), foi formado um
Grupo de Trabalho Interministerial - GTI composto por técnicos do MDS e do INSS, médicos,
assistentes sociais, bem como por especialistas nas areas de politicas publicas e atencdo as
pessoas com deficiéncia. Em 2007 iniciou-se a utilizagao da CIF para a avaliagao da deficiéncia,

ainda que para apenas um beneficio, via Decreto n? 6.214 de 2007 (BRASIL, 2007).
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Ainda no final de 2007, em 26 de setembro, foi criado, por meio de Decreto ndo numerado, um
Grupo de Trabalho Interministerial com o objetivo de avaliar o modelo de classificacdo e
valoracdo das deficiéncias utilizado no Brasil e definir a elaboracdo e ado¢do de um modelo
Unico para todo o Pais (BRASIL, 2007; DI NUBILA et al., 2011). A partir de entdo, grupos técnicos
compostos por especialistas de diversas areas afetas, com e sem deficiéncia, aliados a um
suporte académico e cientifico de universidades, trabalharam na construgdao de um modelo de
avaliacdo Unica pautado em critérios de funcionalidade e nivel de independéncia, denominado
indice de Funcionalidade Brasileiro (IF-Br), em sua primeira versdo. A aplicacdo pratica desse
instrumento se deu na Aposentadoria Especial da Pessoa com Deficiéncia, prevista na Lei
Complementar n2 142/2013, em uma versdo denominada IFBrA, utilizada ainda hoje para
acesso a esse beneficio (BRASIL, 2013). Dez anos depois, em 2017, foi instituido o Comité do
Cadastro Nacional de Inclusdao da Pessoa com Deficiéncia e da Avaliagdo Unificada da
Deficiéncia, por meio de Decreto n? 8.954/2017, com a finalidade de criar instrumentos para a
avaliacdo biopsicossocial da deficiéncia e estabelecer diretrizes e procedimentos relativos ao

Cadastro Nacional de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia - Cadastro Inclusdo (BRASIL, 2017).

Em 2020, o Decreto n? 10.415 instituiu o Grupo de Trabalho Interinstitucional sobre o Modelo
Unico de Avaliacdo Biopsicossocial da Deficiéncia (GTI), cujos trabalhos foram finalizados em
setembro de 2021 (BRASIL, MMFDH, 2021). A proposta aqui aperfeigcoada deriva de uma das
duas sugestbes de instrumento constantes em seu Relatério Final, identificada como
“Documento 13”, que efetivamente, apesar de nao aprovada, foi a que consolidou todo o
processo de discussdo conduzido pela Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (SNDPD), desde a instituicdo do Comité em 2017, até a finalizacdo do GTl em 2021.
A outra sugestdo foi apresentada como “Documento 8", trazendo apenas diretrizes de juncao
de partes de outros instrumentos, sem qualquer discussao prévia com os setores envolvidos.

(BRASIL, MMFDH, 2021).

Em abril de 2023, um novo Grupo de Trabalho sobre a Avaliacdo Biopsicossocial Unificada da
Deficiéncia foi instituido, por meio do Decreto n? 11.487, para subsidiar a elaboragao de
proposta da Avaliacdo Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia; propor os processos de
implantagao e de implementagao da Avaliagao Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia perante

a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios; e avaliar e finalizar o indice de Funcionalidade

Brasileiro Modificado (IFBrM). E o quarto colegiado criado visando a estabelecer um modelo
ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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unificado de avaliagao da deficiéncia de abrangéncia nacional. Espera-se que as propostas aqui
apresentadas possam auxiliar as discussdes, proposicoes e decisdes do novo GT, para que
efetivamente seja iniciado o processo de implantagdo de um sistema unificado de avaliagao da

deficiéncia no pais.

Nas proximas seclOes sera apresentada a integra da proposta de instrumento de avaliacdo da
deficiéncia elaborada por um grupo de especialistas que, mesmo apds a finalizagdo de sua
participagdo no Grupo Técnico Especializado sobre o Instrumento de Avaliagao da Deficiéncia
(GTE), que assessorou o GTI, compreendeu a necessidade de dar continuidade as discussoes
para seu aperfeicoamento, com vistas a concretizar melhorias necessarias para sua utilizagao

em larga escala na populacdo.

Os aprimoramentos foram desenvolvidos a partir da versdo do indice de Funcionalidade
Brasileiro Modificado (IFBrM) validada pela equipe da Universidade de Brasilia (UnB) e das
discussoOes iniciadas no citado grupo técnico especializado (BRASIL, MMFDH, 2020). Em
sequéncia, com base em revisOes tedricas e a partir de analises aprofundadas das principais
discussdes travadas no ambito do GTI em que apontavam pontos necessarios de
aperfeigoamentos no IFBrM, serdo explicados neste texto os ajustes e incrementos propostos
em relacdo ao Documento 13 do Relatério Final do GTI (BRASIL, MMFDH, 2021), disponivel no

sitio eletrénico do entdo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos.

O texto aqui produzido é uma contribuicdo dos(as) autores(as) e revisores(as) que o assinam,
ante a experiéncia acumulada nos ultimos anos de envolvimento e trabalho com o tema e com
base nos documentos tornados publicos pelo Relatério Final do GTI. Neste sentido, seu carater
é de cunho pessoal e ndo institucional, pelo que ndo representa a opinido dos 6rgaos aos quais

autores(as) e revisores(as) foram ou estdo vinculados.

Esta publicagdo se destina a pessoas com deficiéncia e seus representantes, profissionais de
saude, profissionais da area de planejamento de politicas publicas em geral, como: saude,
previdéncia, assisténcia social, educacdo, trabalho, direitos humanos, gestores e outros
individuos e coletivos envolvidos no campo dos estudos sobre a deficiéncia. Seu intuito é
apresentar ao publico, de forma clara e didatica, uma proposta de instrumento de avalia¢do da

deficiéncia consistente e aperfeigcoada, resultante do processo de discussao ocorrido nos

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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ultimos anos e, assim, pavimentar um caminho sélido para a definigao e implementagdao de um
sistema unificado de avaliacdo biopsicossocial da deficiéncia, consonante com a legislacdo

brasileira e com a Convengao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

Um segundo propdsito é fomentar o debate sobre a realizacdo de estudos e testagem
adicionais a proposta de instrumento aqui apresentada, de modo a receber aperfeicoamentos,
considerando que essa ainda demanda validagdao e melhorias antes de ser aplicada em larga
escala. Convidamos todas as pessoas a participarem desse movimento em prol de uma
avaliacdo biopsicossocial robusta, que reconheca a pessoa e sua deficiéncia com seguranca e
justica, a luz dos ditames da Convengao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e da Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, tendo em mente que “deficiéncia e

funcionalidade sdao conceitos em evolugao”.

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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Capitulo 2 - Avalia¢do Biopsicossocial e o indice de Funcionalidade
Brasileiro Modificado (IFBri)
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Figura 1 - Histérico da avaliacdo da deficiéncia. Adaptado do Relatdrio Final GTI Avaliacdo Biopsicossocial da
Deficiéncia (2021)

Deficiéncia e funcionalidade sdo conceitos que designam situacOes de interacdo entre a pessoa
e seu ambiente nas diversas areas da vida que levam ao envolvimento e participagao em
situacGes do cotidiano. Neste sentido, uma avaliacdo capaz de distinguir situacdes de
deficiéncia e de funcionalidade é essencial tanto para cuidados em saude como para a tomada
de decisGes em politicas publicas, pois permite identificar necessidades desses(as) cidadaos(as),
medir resultados e eficacia das acdes implementadas, estabelecer prioridades e alocar recursos

na materializagdo de direitos a essas pessoas.

Considerando o conceito de pessoa com deficiéncia previsto na legislagao brasileira, a avaliagao
precisa compreender os aspectos biopsicossociais, mensurando a funcionalidade da pessoa a
partir de seu desempenho, ou seja, como ela vive e interage no dia a dia, de acordo com seu

ambiente real e as barreiras existentes como elementos impositivos de restricdo de

participagdo na sociedade.

Deve-se compreender bem os impedimentos nas fungdes e estruturas corporais, sempre em
sua interacdo com os fatores socioambientais e pessoais. A partir dos resultados dessa
interagao no desempenho de atividades e nas restrigdes a participagao em sociedade, o IFBrM

mensura a reducdo da funcionalidade e, consequentemente, o nivel da deficiéncia de cada

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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pessoa avaliada. Essa concepgdo tem por base os preceitos da Classificagdao Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), em consonancia com a CDPD e com a LBI.

A avaliacdo da deficiéncia deve ser realizada por, no minimo, dois profissionais de nivel superior
de categorias profissionais diferentes e os aspectos avaliados devem ser discutidos entre
eles(as), garantindo a interdisciplinaridade, conforme prevé a LBI, que estabelece, no artigo 29,
§ 19, que “[...] serd biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar”. A
versdo original do Indice de Funcionalidade Brasileiro (IF-Br) (FRANZOI et al, 2013) foi
desenvolvida mesmo antes da existéncia da LBI, tendo por base essas premissas, justamente
porque cada formagao profissional detém conhecimentos especificos, bem como um olhar e
entendimento distintos sobre diferentes aspectos da deficiéncia e funcionalidade, sobre as
especificidades de cada pessoa avaliada e sobre sua inser¢do na sociedade. A compreensao

biopsicossocial ja era, a época, uma premissa tanto da CIF como da CDPD.

Algumas formacGes de nivel superior primam pela compreensdo do bioldgico, outras do
psicoldgico, outras dos aspectos sociais e assim por diante. O conjunto de diferentes olhares
para uma mesma realidade de vida permite melhor compreensdo do todo, principalmente
quando o caso é discutido por avaliadores com diferentes instrumentalidades. Com a
interdisciplinaridade e diversidade de perspectivas profissionais, a compreensao biopsicossocial

prevista na legislagao é cumprida.

O IFBrM, em sua versao original, foi validado cientificamente em trés fases (de conteudo, de
face e de acuracia), por equipe de pesquisadores da UnB. Foram capacitados para aplicacdo do
instrumento 1.360 profissionais de formacdes diversas. A qualificacdo profissional exigida para
participar da capacitagdo e tornar-se avaliador(a) para fins de validacdo foi ser trabalhador(a)
vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS) ou a Organizacdo N3o Governamental (ONG)
especializada e ter escolaridade de nivel superior. Foram capacitados(as) médicos(as),
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, musicoterapeutas, psicopedagogos(as),

advogados(as), entre outros, num total de 33 formacdes distintas (BARROS et al, 2021).

O instrumento (IFBrM) foi desenvolvido para aplicagdo ndo apenas por médicos(as) e
assistentes sociais, como acontece com a versdo do IFBrA, utilizada no Instituto Nacional do

Seguro Social (INSS) para aplicagdo da Lei Complementar n2 142/2013, que trata da

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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aposentadoria especial da pessoa com deficiéncia. Essa escolha foi definida por Portaria
Interministerial®, a época, por maior disponibilidade e expertise desses profissionais no érgdo,
visto serem também responsaveis pela avaliagdo biopsicossocial para acesso ao Beneficio de
Prestacdo Continuada da Assisténcia Social (BPC), por meio de instrumento de avaliacdo

distinto, desenvolvido especificamente para esse fim.

Portanto, dada a diversidade de beneficios, servigos, programas e agdes afirmativas que serao
objeto do modelo Unico de avaliacdo biopsicossocial da deficiéncia, a proposta de instrumento
ora apresentada enfatiza a necessidade de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar
diversificada, utilizando técnicas e linguagens que considerem as especificidades geracionais,
(crianca, jovem, adulto(a) ou idoso(a)) e na natureza do impedimento vivenciado
(mental/psicossocial, intelectual, fisico, visual ou auditivo/voz e fala). A proposta é que haja um
compartilhamento de perspectivas e expertises, de forma a aplicar conhecimentos especificos
de cada formagdo profissional na concepgdo biopsicossocial sobre condigdes de saude,
produzindo novos saberes sobre a deficiéncia, identificacdo de limitagGes e restricoes,
caracterizagao de direitos e promogao de participagdao na sociedade em igualdade de condigdes

com as demais pessoas.

Importante destacar ainda a necessidade de capacitacdo e certificacdo especificas, periddicas,
regionalizadas e sistematizadas a partir da concepgao Unica da avaliagdo biopsicossocial, para
gue os(as) profissionais avaliadores(as) possam refletir sobre suas praticas profissionais e
realizar troca de saberes. Dessa forma, orientados pelo instrumento, estardo aptos a realizar a
avaliacdo com seguranca, consonantes com estudos criticos da deficiéncia e respectivas
normativas vigentes no pais, de modo a garantir credibilidade e legitimidade ao processo de

reconhecimento da deficiéncia.

O instrumento de avaliagdo é composto por 5 se¢des principais, que se dividem em subsecgdes,

conforme sistematizado a seguir:

> PORTARIA INTERMINISTERIAL AGU/MPS/MF/SEDH/MP N2 1 DE 27.01.2014
ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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INDICE DE FUNCIONALIDADE BRASILEIRO MODIFICADO (IFBrM)

FORMULARIO DE IDENTIFICAGAO DA PESSOA AVALIADA E DA AVALIAGAO

*Informagdes migradas do sistema administrativo ou complementadas por profissional
administrativo ou usudrio(a)

I. Dados de identificacdo

FORMULARIO DE FATORES CONTEXTUAIS
I. InformagGes Pessoais
Il. Informacbes Ambientais
[Il. Registros técnicos adicionais

IV. Anexos

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DO(S) IMPEDIMENTO(S)
I. Diagndstico e Informacdo sobre o(s) impedimento(s)
Il. Informagdes adicionais
[ll. Acompanhamento multidisciplinar
IV. Fatores de gravidade
V. Registros técnicos adicionais

VI. Anexos

MATRIZ DE ATIVIDADES E PARTICIPACAO DO iNDICE DE FUNCIONALIDADE BRASILEIRO
MODIFICADO (IFBrM)

I. Aplicacdo da Matriz
Regras de Sistema:

Il. Modelo Linguistico Fuzzy
IIl. Réguas de Gravidade da Deficiéncia, por faixa etaria
IV. Componente de Ponderacao

V. QuestGes complementares para extremos de idade

RESULTADO FINAL

Nos préximos capitulos, cada uma das se¢des serd explicada detalhadamente.

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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Capitulo 3 - Identificagdao, Fatores Contextuais e Impedimentos

3.1. Formulario de identificacao da pessoa avaliada e da avaliacao

O primeiro formulario subdivide-se em dois itens, “Dados de ldentificacdo” e “Relatdrio de

Profissionais Assistentes”, conforme detalhado a seguir.

3.1.1. Dados de Identifica¢cao

Reune informagdes sobre a pessoa avaliada, sobre os(as) profissionais avaliadores(as), local de
avaliacdo, quem prestou as informacdes (se a propria pessoa, uma terceira pessoa ou ambas) e
dados de identificacdo, como nome completo, nome social, nome da mae, data de nascimento,
raca, sexo, género, NIS, CPF, RG, endereco e outros, que podem, opcionalmente, ser obtidos
automaticamente por compartilhamento entre bases de dados de O6rgaos oficiais. Esse
formulario deve ser preenchido ou complementado por profissional do setor administrativo do
orgao ao qual a avaliagao esta vinculada, a partir da documentagdo apresentada. Todos os
dados pessoais ou sensiveis deverdo ser tratados conforme as disposicGes previstas na Lei Geral

de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).

3.1.2. Relatdrio de Profissionais Assistentes

Os relatérios de profissionais assistentes que prestam atendimento nos servicos de atencdo a
saude, assisténcia social, educacdo, transporte, entre outros, poderdo ser preenchidos
diretamente no sistema centralizado, de forma padronizada, com assinatura e certificagdo
digital. O preenchimento, total ou parcial, obedecera a mesma ldgica do instrumento de
avaliagdo (fatores pessoais, fatores ambientais, fungdes e estruturas do corpo), com registro
apenas das informacgdes pertinentes ao caso em questdo, na dependéncia da especificidade de
cada area profissional.

Alternativamente, os relatdrios poderdo ser recebidos no momento da avaliagdo como

documentos fisicos, assinados e carimbados, para digitalizagao e anexagao ao sistema.

A incorporagao definitiva dos dados devera ser feita obrigatoriamente pela equipe de
avaliadores(as), a quem cabera o preenchimento final do instrumento de avaliagdo, podendo
implicar o aceite completo, parcial ou o ndo aceite das informagdes pré-preenchidas on-line ou

recebidas em documentos fisicos, além de complementa-las sempre que necessario.

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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3.2. Formulario de Fatores Contextuais

O segundo formuldrio subdivide-se em “Informagdes Pessoais” e “Informagdes Ambientais”.

3.2.1. Informagoes Pessoais

O “Formuldrio de Fatores Contextuais”, permite uma boa aproximagao e detalhamento sobre
as condicOes de vida da pessoa avaliada, ao coletar informacdes pessoais sobre sua forma de
viver e seu contexto, muitas das quais importadas da base de dados do Cadastro Unico para
Programas Sociais. Caracteristicas como sexo e identidade de género, escolaridade, posicdo no
domicilio, responsabilidade ou n3ao por outras pessoas, entre outras informagdes, ddao aos
avaliadores uma dimensao do quao a questdo social pode impactar a funcionalidade da pessoa

avaliada, ou seja, seu desempenho ao longo da vida, em func¢do das barreiras enfrentadas.

Ao obter informagdes sobre capacitagao profissional, acesso a empregos formais, ocupagao e a
percep¢dao de algum beneficio em razao da deficiéncia ou por outros motivos, é possivel
delinear um quadro sobre um dos direitos fundamentais previstos na Constituicdo Federal, o
trabalho. Informagdes sobre como se da esse trabalho e como transcorreu ao longo da vida da
pessoa serdo imprescindiveis para o correto preenchimento da matriz de atividades e

participagdo, como serd abordado mais adiante.

3.2.2. Informagdes Ambientais

De acordo com a CIF, os fatores ambientais, representados em cinco dominios, sdo externos a
pessoa e podem ter influéncia positiva (facilitadores) ou negativa (barreiras) sobre o
desempenho para executar agdes ou tarefas, para participar em sociedade ou sobre a fungao

ou estrutura de seu corpo.

Algumas barreiras e facilitadores ja foram indiretamente obtidos na primeira parte deste
Formulario de Fatores Contextuais, que trata de “Informacdes pessoais”, porém a captacao e
sistematizacdo mais detalhada é feita nesta segunda parte, que trata especificamente de
“Informacgdes ambientais”, contemplando os cinco dominios da CIF: 1. Produtos e tecnologia,
2. CondicOes de habitacdo e mudancas ambientais (denominacdo adaptada), 3. Apoio e

relacionamentos, 4. Atitudes, e 5. Servicos, sistemas e politicas.

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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Embora os dominios de Fatores Ambientais e respectivas barreiras estejam dispostos nesta
sequéncia do instrumento, o acesso para preenchimento se darda apenas no momento da
aplicacdo da Matriz do IFBrM, ao se clicar nas barreiras identificadas em cada atividade e

participagdo avaliada, conforme indicado abaixo:

FATORES AMBIENTAIS (Barreiras)
PeT Amb. AeR Atit. SSeP
Onde

PeT = Produtos e tecnologia

Amb = Condigées de habitagdo e mudangas ambientais®
A eR = Apoio e relacionamentos
Atit = Atitudes

S SeP = Servigos, sistemas e politicas

Cada um desses dominios abre sua prépria arvore de opgdes (unidades de classificacdo), tal
qual ocorre na CIF. O preenchimento é feito de forma objetiva, por meio de marcagdo (clique)

apenas dos dominios e unidades de classificacdo relevantes para o caso em analise.

Ao marcar (clicar) em cada uma das unidades, o sistema abre uma pergunta objetiva com
opcOes que, obrigatoriamente, devem ser assinaladas. A estrutura de dados sera desenvolvida
em "arvore". No contexto da computagao a "estrutura em arvore" é uma das mais importantes
estruturas de dados nao lineares. Conceitualmente diferente das listas, em que os dados se
encontram numa sequéncia e todos os campos devem ser preenchidos, nas arvores os dados
estdao dispostos de forma hierdrquica, seus elementos se encontram "acima" ou "abaixo" de
outros elementos da arvore e prioriza-se o detalhamento de questées significativas, ndo
necessitando o preenchimento de todos os campos. S3o estruturas eficientes e simples em

relacdo ao tratamento computacional.

No dominio "produtos e tecnologia", por exemplo, devem ser assinalados apenas aqueles itens

gue a pessoa efetivamente necessita para a realizacdo da(s) atividade(s) indicada(s), de acordo

6 Dominio da CIF com titulo adaptado para atender aos objetivos do instrumento.

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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com sua condi¢do de saude. Para cada item assinalado, o sistema indaga objetivamente se a
pessoa avaliada: a) necessita e tem acesso suficiente; b) necessita, tem acesso, mas é

insuficiente; ou c) necessita, mas ndo tem acesso.

Em "condi¢des de moradia e mudangas ambientais", devem ser assinaladas apenas as barreiras
gue impactam ou se relacionam com sua condicdo de salde da pessoa avaliada. Para cada
barreira assinalada, o sistema indaga objetivamente se ela é: a) pouco impactante ou b) muito

impactante.

No dominio "apoio e relacionamentos", devem ser assinalados apenas os apoios que a pessoa
avaliada efetivamente necessita para a realizacdo da(s) atividade(s) indicada(s), de acordo com
sua condi¢ao de saude. Para cada apoio assinalado, o sistema indaga objetivamente se a
pessoa: a) necessita e dispbe de apoio suficiente; b) necessita e dispde de apoio, mas é

insuficiente; ou se c) necessita, mas ndo dispde de apoio.

No que se refere a "atitudes", devem ser assinaladas apenas situagdes vivenciadas que
configurem preconceito, estigma, esteredtipo, discriminacdo, superprotecdo ou negligéncia.
Para cada item assinalado, o sistema indaga objetivamente se tais situagBes ocorrem: a)

eventualmente ou b) frequentemente.

Por fim, no dominio servigos, sistemas e politicas, devem ser assinalados apenas aqueles,
dentre todos os detalhadamente apresentados, cujas barreiras impactam diretamente a
realizacdo da(s) atividade(s) indicada(s), de acordo com sua condi¢do de saude e necessidades
imediatas da pessoa avaliada. Para cada item assinalado, o sistema indaga objetivamente se

causam: a) pouco impacto ou b) muito impacto.

Um ponto importante a destacar é que as definicdes e exemplos relativos a cada um dos
dominios e unidades de classificacdo podem ser visualizados em uma janela na tela do sistema,

a0 Se passar o cursor sobre o item.

Outra inovacdo de grande praticidade é o fato de todos os itens assinalados e respectivas
respostas objetivas poderem ser compilados pelo sistema e exibidos em um texto compacto, o
gue configura o conjunto de barreiras enfrentadas especificamente por aquela pessoa e que

foram determinantes na avaliagao das limitagdes e restricdes, ao se aplicar a matriz de

atividades e participacao.
ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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Essa sistematica foi adotada no formulario de Informagdes Ambientais no sentido de permitir
um bom nivel de detalhamento de cada caso, sem necessidade do(a) avaliador(a) atribuir
qualificagbes ou pontuagbes para as barreiras constatadas, reduzindo assim o grau de
subjetividade da avaliagao, sem ferir o previsto no inciso I, §12, do artigo 22 da LBI, visto que

todos os fatores socioambientais sdo rigorosamente considerados.

Esse detalhamento, com individualizagao das barreiras, configura também uma potente e
valiosa ferramenta que, a qualquer tempo, permitird a obtencdo e analise conjunta de dados,

de grande utilidade para a gestao e direcionamento de politicas publicas.

Ao final, hd um espaco destinado ao livre registro técnico profissional acerca do histérico e
fatores contextuais complementares da pessoa avaliada que, porventura, ndo tenham sido

contemplados no formulario.

Existe ainda um campo préprio para anexag¢do de relatérios e/ou documentos técnico-
profissionais que possam trazer subsidios para avaliacdo biopsicossocial. Tais documentos

podem ser anexados pela equipe de avaliagdo.

Dentre relatdrios técnicos foi proposto um Formulario Pedagogico, Anexo Ill deste documento,
a ser preenchido por profissionais que realizam o acompanhamento escolar da pessoa avaliada,
caso frequente ou tenha frequentado algum sistema de ensino. Essa proposta podera ser

aprimorada em futuras discussdes envolvendo equipe técnica da educacao.

3.3. Formulario de Identificagdo do(s) Impedimento(s)

O terceiro formulario é composto por cinco sec¢des, que abordam de forma abrangente todas as

informagdes sobre o(s) impedimento(s) e fatores a eles relacionados.

3.3.1. Diagnéstico e Informacgdo sobre o(s) impedimento(s)

Esta primeira secdo se inicia com o registro de cédigos - principal e secundario(s) - da
Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — (CID), quando
definidos, conforme informacdes do(a) profissional assistente e validacdo pela equipe

interdisciplinar de avaliagdo.

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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As Fungdes e Estruturas do corpo correspondem a dois componentes distintos na CIF, cujas
alteracgOes traduzem-se, na Convencdo da ONU (BRASIL, 2009), como impedimentos de longo
prazo, de natureza fisica, mental, intelectual e sensorial que, na pratica, comportam os

inimeros comprometimentos possiveis em todos os aparelhos e sistemas.

De acordo com a CIF, essas alteracOes sao passiveis de qualificacdo, porém a métrica proposta
estd sujeita a grande subjetividade, quando incorporada a instrumentos de avaliagao, pela
dificuldade de graduar em faixas percentuais com limites ndo aplicaveis uniformemente a toda
e qualquer condicdo clinica, sendo eles em sua maioria focalizados para algum acometimento

especifico de saude.

O grande desafio de um modelo Unico de avaliagdo de pessoas com deficiéncia para acesso a
diferentes politicas estd em conseguir registrar, da forma mais apurada possivel, todas as
alteracdes em Fungdes e Estruturas do corpo que, em interacdo com fatores contextuais
(ambientais e pessoais), configurem limitacGes e restricdes para a execucdo de atividades e

participacdo social.

Tal qual no formulario de Fatores Contextuais, optou-se também em Fungdes e Estruturas do
corpo pelo registro de todos os dominios e unidades de classificacdo da CIF, obedecendo a

mesma ramificagao em diferentes niveis, para maior detalhamento.

Parte-se de uma mesma tela inicial contendo uma coluna com Func¢bes do Corpo, ao lado de
outra coluna com Estruturas do Corpo, visto que as alteracdes podem estar presentes em

guaisquer dominios desses dois componentes.

Para facilitar os registros, cada aparelho e sistema encontra-se individualizado nessa tela inicial,
de modo que, ao ser clicado, abrem-se os niveis de detalhamento, reproduzidos conforme
constam na CIF. Assim, estdo representadas as seguintes fun¢ées: 1. mentais; 2. da visdo; 3.
auditivas e vestibulares; 4. sensoriais adicionais e dor; 5. da voz e da fala; 6. do sistema
cardiovascular; 7. do sistema hematoldgico; 8. do sistema imunoldgico; 9. do sistema
respiratdorio; 10. do sistema digestério; 11. do sistema metabdlico e enddécrino; 12.
geniturindrias e reprodutivas; 13. neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento; e

14. da pele e estruturas relacionadas.

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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Ao lado, em uma coluna a direita, estdao representadas as seguintes estruturas: 1. do sistema
nervoso; 2. do olho e estruturas relacionadas; 3. da orelha e estruturas relacionadas; 4.
relacionadas a voz e fala; 5. do sistema cardiovascular; 6. do sistema imunoldgico; 7. do sistema
respiratdrio; 8. do sistema digestdrio; 9. do sistema metabdlico e enddcrino; 10. dos sistemas
geniturindrio e reprodutivo; 11. das estruturas relacionadas ao movimento; e 12. da pele e

estruturas relacionadas.

O preenchimento de cada uma das fungdes e estruturas é feito de forma objetiva, por meio de
marcagao (clique) apenas dos dominios e unidades de classificagdo relevantes para o caso em
analise. Também aqui, ao posicionar o cursor sobre cada tépico, a definicdo é exibida tal qual

consta na CIF, facilitando a consulta e utilizagdo por avaliadores(as).

Embora ndo esteja prevista a qualificacdo dos dominios e unidades de classificacdo, os registros
permitem captagdo de detalhes aprofundados (22, 32 ou 42 nivel de classificagdo) que,
adicionados as informacOes apuradas em outros topicos, permitem configurar o grau de

comprometimento nos diferentes aparelhos e sistemas, sem risco de subjetividades.

Em fungdes mentais, a ampla lista de unidades de classificagao disponiveis para registro de

comprometimentos é bem detalhada, diminuindo o risco de subjetividades.

Em estruturas do sistema nervoso, o sistema requer, a cada marcagao (clique), que o(a)
avaliador(a) informe a lateralidade do acometimento (lado direito, esquerdo, ambos os lados,
nao especificado ou ndo se aplica lateralidade). Adicionalmente, quando se marca (clica) em
nervos comprometidos, o sistema permite informar detalhadamente a extensdo, com

especificagao exata de um ou mais nervos, caso tal informagao esteja disponivel.

Em fungdes da visdo, o detalhamento segue a arvore proposta pela CIF, acrescida da Tabela de
Snellen para registro da acuidade visual em cada olho, assim como uma lista de opc¢des

indicativas do campo visual em ambos os olhos.

Em funcBes auditivas, além da arvore de detalhamento proposta pela CIF, o sistema exibe
quatro graficos, com niveis de audigdo x frequéncia em Hertz, nos quais podem ser
reproduzidas as curvas de um audiograma, aferidas por via aérea e por conducdo dssea, em

orelha direita e esquerda, separadamente, caso tais informagdes estejam disponiveis.

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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Nas estruturas do sistema cardiovascular, o sistema permite detalhar a lateralidade das
camaras cardiacas, artérias e veias comprometidas, assim como a especificacdo das valvulas

cardiacas, quando for o caso.

Nas estruturas do sistema respiratorio o sistema também permite o registro objetivo da
lateralidade dos acometimentos. Isso se aplica as estruturas relacionadas aos sistemas urinario

e genital e, também, a pele e estruturas relacionadas.

Nas estruturas relacionadas ao movimento, o nivel de detalhamento se aprofunda, permitindo
o registro da localizagdo exata (direita, esquerda, ambos os lados, anterior, posterior, proximal
e/ou distal), assim como do grau de comprometimento (auséncia total, auséncia parcial, parte
adicional, dimensdes aberrantes, descontinuidade, posicdo desviada e/ou acimulo de liquido),

em cada segmento.

Em todas as demais fungdes e estruturas, o grau de detalhamento também obedece

exatamente a arvore proposta pela CIF.

Na sequéncia, o instrumento exige a informacdo sobre a data aproximada do impedimento
principal e do segundo ou demais impedimentos, caso exista(m), considerando as opgdes:

fisico, mental/psicossocial, intelectual, auditivo/voz e fala e visual.

Da mesma forma que se julgou necessario acrescentar especificamente as alteragdes de voz e
fala a lista original de opg¢des do IFBrM, o instrumento permite que as alteracdes em fungdes
e/ou estruturas do corpo, ndo especificadas nos cinco conjuntos de impedimentos basicos
acima referidos, sejam consideradas como impedimento fisico para fins de aplicacdo do
instrumento. Eventuais ajustes nesse método adotado poderdo ser realizados a partir de outras

evidéncias resultantes de novo processo de validagdo.

3.3.2. Informagdes Adicionais

A secdo “Informacgdes adicionais” foi incluida no instrumento de avaliagdo a partir da
constatacdo da necessidade de complementar dados sobre a pessoa avaliada, para que a
equipe de avaliadores(as) possa dispor de mais elementos para realizar uma andlise bem
abrangente. Seu objetivo é permitir que a equipe multiprofissional e interdisciplinar tenha uma

visdo mais holistica da situagdao da pessoa avaliada, incorporando varios aspectos relativos a

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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situagdo da pessoa com deficiéncia: peso, altura, lateralidade dominante, alteragao de
lateralidade, realizacdo de tratamentos e seus efeitos adversos, necessidade de hospitalizacoes,
uso de medicamentos por via parenteral ou que dependam de terceiros para administragao,
necessidade de cuidados ou tratamentos noturnos, necessidade de cuidados especializados
(especialidades médicas, fisioterapia, enfermagem, terapia ocupacional, fonoaudiologia e/ou

psicologia), considerando frequéncia e acesso.

A inclusdo desta segao foi baseada no modelo francés de avaliagao da deficiéncia, denominado
“Guia para avaliar as necessidades de compensacdo da pessoa com deficiéncia” (Guide
d'évaluation des besoins de compensation de la personne handicapée - GEVA)’ que possui
questdes referentes a tratamentos implementados e suas consequéncias, tratamentos
complexos e essenciais, muitas vezes eles préprios causadores das limitagdes de atividade ou

de restri¢Oes a participacdo social.

3.3.3. Acompanhamento Multidisciplinar

Na impossibilidade de contar, no processo de avaliagdo, com a interacdo de todos os
profissionais que prestam assisténcia a pessoa avaliada, busca-se obter nesta segdo
informagcbes que indiquem a necessidade, a frequéncia e o acesso a acompanhamento
multidisciplinar em centro de convivéncia, centro de atencdo psicossocial, centro de

acolhimento terapéutico, residéncia inclusiva, centro-dia, hospital dia ou similar.

Neste sentido, a necessidade de frequéncia pontual (menos de 15 dias por més), regular (15
dias ou mais dias por més) ou didria a qualquer desses servicos e, sobretudo, o ndo acesso
quando necessario, sao informagdes valiosas para a contextualizagao clinica do caso, além da

compreensao da existéncia de barreiras relativas aos servicos.

3.3.4. Fatores de Gravidade

Esses quesitos sdo de resposta obrigatéria, por traduzirem complementarmente a gravidade e
progndstico de cada caso sob analise. Considerando a frequéncia das ocorréncias, apuram
informacdes bastante relevantes, tais como: se o(a) avaliado(a) ja realizou alguma intervencdo

cirurgica; se necessita ser submetido(a) a intervengdo cirurgica; em caso de criangas até 10

Vide https://www.cnsa.fr/documentation/geva graphique-080529-2.pdf
ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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anos, se ha presenga de comprometimento nas principais aquisi¢des (desenvolvimento
psicomotor, linguagem, entre outros); se o agravo apresenta impactos no funcionamento geral

do organismo; e se 0 agravo apresenta crises que reduzem a funcionalidade.

Nessa mesma secdo é obrigatério o registro da origem e circunstancias do(s) agravo(s)
motivador(es) da solicitacdo, a saber: congénita, complicacGes no parto, doenca, dependéncia
quimica, violéncia, acidente de trabalho/doenca ocupacional ou relacionada ao trabalho,
acidente de transito, acidente de outra natureza, causa ignorada ou outra causa (deve ser

especificada).

Outro quesito importante, também de resposta obrigatdria, € o que trata da perspectiva de
evolucdo do(s) impedimento(s) apresentado(s) pela pessoa avaliada, considerando o tempo
pregresso ja vivenciado sob tal condicdo, a possibilidade de acesso a tratamentos necessarios, e
as barreiras enfrentadas, com vistas a permitir efetiva participagdo na sociedade, em igualdade
de condicbes com as demais pessoas. As alternativas de resposta a esse quesito configuram
informacgdes relevantes que permitem delinear o progndstico do caso, ou seja: estabilizagao,

evolucdo flutuante, agravamento/progressao significativa, melhora ou evolugdo indefinida.

Em complemento, segue-se o quesito referente ao prazo estimado para a reavaliacdo do caso,
também de resposta obrigatdria, que deve considerar as caracteristicas do impedimento e a
situacdo das barreiras, tendo como alternativas: 6 meses a menos de 1 ano; 1 ano a menos de

2 anos; 2 anos a menos de 5 anos; e 5 anos ou mais.

O conjunto de quesitos desta se¢ao consegue dimensionar precisa e objetivamente a
gravidade, o prognodstico e a duracdo dos impedimentos, dispensando a atribuicdo de
qualificadores, cujos limites percentuais pela métrica da CIF, por serem menos objetivos,

podem comprometer a avaliagdo, levando a restricdo de direitos.

O grau de detalhamento obtido pelo preenchimento dos formuldrios de Identificacdo do(s)
impedimento(s), de Informagdes Adicionais, de Acompanhamento Multidisciplinar e de Fatores
de Gravidade subsidia a etapa seguinte da avaliacdo, a aplicacdo da matriz de atividades e
participagdo, contemplando os requisitos preceituados no artigo 22, §19, incisos Il a IV da LBI

(BRASIL, 2015).

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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Ao final da seg¢ao, ha um espago destinado ao livre registro técnico profissional acerca da
histdria clinica, exame fisico, exames complementares da pessoa avaliada que, porventura, ndo

tenham sido contemplados no Formulario de Identificacdo do(s) Impedimento(s).

3.3.5. Anexos

Nesta se¢do podem ser anexados ao sistema relatdrios e/ou documentos relativos a exames
realizados, atendimentos ou hospitalizacdes em razdo da deficiéncia, assim como relatérios
pedagdgicos ou técnico-profissionais, apresentados no momento da avaliagao, em meio fisico

ou digitalizado, que possam trazer subsidios para a avaliacao biopsicossocial.

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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Capitulo 4 - Matriz de atividades e participacao do indice de
Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrM)

4.1. Aplicagao da Matriz

A primeira fase do processo de validagao do instrumento de avaliagao da deficiéncia conduzido
pela UnB foi realizada no ambito do Comité Interinstitucional para a Avaliacdo da Deficiéncia
(CIAD), que reuniu gestores(as), técnicos(as) e especialistas. Nessa fase, denominada de
“andlise de conteudo (Fase 1)”, algumas diretrizes foram apontadas: o instrumento deveria ser
Unico e baseado no IF-Br e em sua versao validada para uso do INSS — o IFBrA. Entre os meses
de setembro de 2017 e fevereiro de 2018, o CIAD realizou um conjunto de reuniGes com
representantes de areas técnicas, para definir a necessidade de alteracdes nas unidades de
avaliacdo baseadas na CIF constantes no IF-Br e IFBrA. Nesses instrumentos, a matriz de
atividades e participacdo era originalmente composta por 41 unidades de avaliacdo. A partir
das discussdes e analises dos especialistas do CIAD foram acrescentadas novas unidades
consideradas importantes para a avaliacdo da deficiéncia, que tratavam de questdes ligadas
principalmente ao aprendizado, interagdes interpessoais e aquisicao de habilidades, totalizando
57 atividades a serem avaliadas na matriz. Como resultado, uma nova versdo do instrumento
foi entregue a equipe da UnB. Essa versao foi assumida pela UnB, testada nas etapas seguintes

da pesquisa e validada sob o nome de indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrM).

Apds as demais etapas do processo de validacdo, a UnB prop6s uma nova matriz com 39
unidades de avaliagao, descartando 18 unidades oriundas da validagdao de conteudo realizada
pelo Comité, que foram consideradas “ndo discriminantes” pelo método cientifico da “Teoria
de Resposta ao Item” e Avaliagdo Qualitativa, ou seja, ndo necessdrias para a completa
avaliacdo, que seria possivel apenas com as 39 unidades consideradas “discriminantes”.
Segundo o relatério de validacdo (BARROS et al., 2019): “atividades que confundiam a
performance avaliativa, que ndao agregavam informagdes qualitativas sobre a funcionalidade do
sujeito, ou que repetiam informacdes ja avaliadas em outras atividades, enfraquecendo a
exatiddo dos dados coletados — no caso dessas situagdes consistentemente demonstradas com

grande volume de dados, a equipe decidiu por sua retirada da matriz do instrumento.”

A matriz ora apresentada é composta pelas 39 atividades consideradas discriminantes,

validadas para compor as réguas de gravidade por faixa etdria, e, também, pelas 18 atividades

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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consideradas ndo discriminantes, todas selecionadas do componente “Atividades e
Participacdo” e organizadas em sete dominios, adaptados dos nove dominios originais da CIF, a

saber:

Aprendizagem e aplicagao de conhecimento;
Comunicacgao;

Mobilidade;

Cuidados Pessoais;

Vida Doméstica;

Educacdo, Trabalho e Vida Econ6mica;

Relac¢Ges e Interagdes Interpessoais, Vida Comunitaria,
Social, Cultural e Politica.

NoubhwbnpeE

Na versdo validada pela UnB, apenas uma parte das 39 atividades é aplicavel a cada uma das
cinco faixas etdrias, ja que a funcionalidade do ser humano é variavel ao longo da vida. De 0 a 4
anos, utilizam-se 14 unidades, de 5 a 10 anos sdo 22 unidades, de 11 a 17 anos sdo 26 unidades,

de 18-59, 25 unidades e acima de 60 anos, 12 unidades.

No instrumento de avaliagao apresentado neste texto estao previstas, portanto, todas as 57
atividades selecionadas na validacdo de conteldo, ou seja, antes do processo de validacdo da
capacidade discriminante de cada item. A opgdo de apresentar todas as atividades para novos
testes se deu em funcdo de um entendimento do grupo técnico de que as informacGes
adicionais obtidas podem ser de grande valor para outros recortes, mesmo que nao sejam
necessarias para a pontuacao final, além de favorecer a melhor construcdo de todo o panorama

biopsicossocial da vida da pessoa avaliada.

Além disso, foi construida uma proposta, a ser discutida, com descricdo de mais elementos
voltados a avaliacdo de criancas e adolescentes, conforme versdo da CIF para Criangas e Jovens
(CIF-CJ) (OPAS/OMS,2011), apresentada como Anexo Il. O objetivo deste acréscimo sera
melhorar a qualidade da informacdo avaliada para esse publico e ampliar a faixa etaria de
aplicagdo de algumas unidades de avaliagdo. Tais sugestoes necessitardo testes e validagdao por

profissionais especializados em desenvolvimento infanto-juvenil.

Segundo a CIF, ha dois construtos para a avaliacdo da funcionalidade. Um é a “capacidade”, que
pode ser descrita como aquilo que a pessoa realiza em condigdes ideais, ou seja, sem barreiras,
em um ambiente uniforme ou padrao. Sabendo que essa nao é a realidade do mundo que nos

cerca, a op¢do do instrumento, desde sua concep¢do na primeira versao, foi avaliar o segundo

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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construto, o “desempenho”. O desempenho traduz como a funcionalidade da pessoa se
expressa na execucao de determinada atividade ou participacdo em condi¢cdes reais, ou seja,

em seu ambiente habitual.

Para cada atividade, portanto, é avaliado o desempenho da pessoa, compreendendo e
considerando as barreiras que ela enfrenta, seu ambiente real de vida e suas condi¢des sociais,

pessoais e psicoldgicas.

Utiliza-se a seguinte escala de pontuagao, considerando a execugdao da atividade tal qual

comumente realizada por pessoas de mesma idade, cultura e educacdo:

e Se realiza a atividade de forma independente, sem qualquer tipo de adaptagdo ou
modificagdo, na velocidade habitual e em seguranca, a pessoa obtém 100 pontos.

e Se realiza a atividade de forma adaptada, sendo necessario algum tipo de modificacdo,
ou realiza a atividade de forma diferente do habitual ao seu contexto ou mais
lentamente, ou sofre alguma consequéncia apds a realizacdo (como dor, paresia,
parestesia, cansago exacerbado etc.), a pessoa obtém 75 pontos.

e Se realiza a atividade com auxilio de terceiros em alguma de suas etapas, seja no
preparo, execucao ou supervisdo, a pontuacao é 50.

® Se ndo realiza a atividade ou é totalmente dependente de terceiros para realiza-la, ou
seja, ndo participa de qualquer etapa da atividade, ou se, para realiza-la necessita do
auxilio de duas ou mais pessoas, o escore deve ser 25 pontos.

Se o nivel de independéncia varia em fungdao do ambiente ou da hora do dia, os avaliadores
devem pontuar o escore mais baixo, ou seja, o nivel de maior dependéncia.
As atividades do Dominio 6 - Educagéo, trabalho e vida econbémica devem ser pontuadas

considerando a histéria pregressa da pessoa avaliada, quando couber, conforme a faixa etaria.

Quando as atividades se referirem a uma ou mais a¢des, em um subconjunto, devem pontuar

segundo o nivel de dependéncia na agao mais complexa.

O instrumento de avaliagdo apresentado como anexo neste documento contém como proposta
uma matriz de atividades e participacdo completa, com todas as unidades previamente
selecionadas e testadas no processo de validagao, agrupadas em sete dominios e identificadas

como discriminantes e ndo discriminantes, por faixa etaria. Tem por referéncia o documento

final elaborado pela UnB e, portanto, apesar de propor a avaliagdo de todas as atividades,

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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mantém a regra de sé considerar, para fins de pontuagdao e gradagao da deficiéncia, as
atividades consideradas discriminantes pelo processo de validacdo em cada faixa etaria,

mantendo, portanto, as mesmas réguas de pontuagao e respectivos pontos de corte.

Os 7 dominios e respectivas atividades consideradas discriminantes e nao discriminantes estdo
relacionados resumidamente abaixo, com a ressalva de que essa condicdo esta também na
dependéncia da faixa etdria, pelo que a organizagdao completa encontra-se no quadro contendo
a matriz de atividades e participagdao do IFBrM, constante do instrumento anexo a este

documento.

Resumo dos Dominios e Atividades discriminantes (D) e nao discriminantes (ND) da Matriz do
Indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado IFBrM:

Dominio: 1. Aprendizagem e aplicagdo do conhecimento

1.1 Observar = ND

1.2 Ouvir=ND

1.3 Aprender a calcular = D ou ND (na dependéncia da faixa etdria)
1.4 Adquirir habilidades = D ou ND (na dependéncia da faixa etdria)
1.5 Concentrar a atengcao = ND

1.6 Resolver problemas = D ou ND (na dependéncia da faixa etdria)
1.7 Tomar decisdes = ND

1.8 Realizar uma unica tarefa e atender a um Unico comando = ND

1.9 Realizar tarefas multiplas e atender a multiplos comandos = D

Dominio: 2. Comunicagdo

2.1 Compreensdo de mensagens orais = ND

2.2 Compreensao de mensagens ndo verbais = ND

2.3 Falar = D ou ND (na dependéncia da faixa etdria)

2.4 Producdo de mensagens ndo verbais = D ou ND (na dependéncia da faixa
etdria)

2.5 Compreensdo de mensagens escritas (inclui Braille, quando couber) = D
ou ND (na dependéncia da faixa etdria)

2.6 Produgdo de mensagens escritas (inclui Braille, quando couber) = D ou
ND (na dependéncia da faixa etdria)

2.7 Conversacdo oral ou em libras = D ou ND (na dependéncia da faixa etdria)
2.8 Discutir = ND

Dominio: 3. Mobilidade

3.1 Mudar e manter a posicdo do corpo = D ou ND (na dependéncia da faixa
etdria)

3.2 Auto transferéncia = ND

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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3.3 Alcangar, transportar e mover objetos = D ou ND (na dependéncia da
faixa etdria)

3.4 Deslocar-se dentro de casa = D ou ND (na dependéncia da faixa etdria)

3.5 Deslocar-se dentro de edificios que ndo a prépria casa = ND

3.6 Deslocar-se fora de sua casa e de outros edificios = D ou ND (na
dependéncia da faixa etdria)

3.7 Utilizar transporte coletivo = ND
3.8 Utilizar transporte individual como passageiro = ND

Dominio: 4. Cuidados pessoais

4.1 Comer = D ou ND (na dependéncia da faixa etdria)

4.2 Beber = D ou ND (na dependéncia da faixa etdria)

4.3 Lavar-se = D ou ND (na dependéncia da faixa etdria)

4.4 Vestir-se = D ou ND (na dependéncia da faixa etdria)

4.5 Cuidar de partes do corpo = D ou ND (na dependéncia da faixa etdria)
4.6 Regulagdo da micgdo = D ou ND (na dependéncia da faixa etdria)

4.7 Regulacdo da defecagdo = D ou ND (na dependéncia da faixa etdria)
4.8 Capacidade de identificar doengas e agravos a saude =D

Dominio: 5. Vida Doméstica

5.1 Preparar refeicdes simples tipo lanche = D ou ND (na dependéncia da
faixa etdria)

5.2 Cozinhar = D ou ND (na dependéncia da faixa etdria)

5.3 Realizar tarefas domésticas = D ou ND (na dependéncia da faixa etdria)

5.4 Manutencdo e uso apropriado de objetos pessoais e utensilios da casa =
ND

5.5 Cuidar dos outros = D ou ND (na dependéncia da faixa etdria)

5.6 Fazer compras e/ou contratar servicos = D ou ND (na dependéncia da
faixa etdria)
5.7 Comprar, alugar, mobiliar ou obter um lugar para morar = ND

5.8 Planejar e organizar a rotina diaria = D ou ND (na dependéncia da faixa
etdria)

Dominio: 6. Educagao, Trabalho e Vida Economica

6.1 Educacdo Informal = ND

6.2 Educagdo Formal = D ou ND (na dependéncia da faixa etdria)

6.3 Qualificacdo Profissional = D ou ND (na dependéncia da faixa etdria)
6.4 Trabalho Remunerado = D ou ND (na dependéncia da faixa etdria)

6.5 Exercer trabalho por conta prépria (iniciativas individuais, cooperadas
ou coletivas) = D ou ND (na dependéncia da faixa etdria)

6.6 Manter, progredir e sair de trabalho remunerado = ND

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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6.7 Administragdo de recursos econémicos pessoais (transagdes econdmicas
complexas) = D ou ND (na dependéncia da faixa etdria)

Dominio: 7. RelagGes e Interagdes Interpessoais, Vida Comunitaria, Social,
Cultural e Politica

7.1 Interagdo Interpessoal = D ou ND (na dependéncia da faixa etdria)
7.2 RelagGes com familiares e com pessoas familiares = ND

7.3 Relagcdes em ambientes informais = ND

7.4 Relagbes com estranhos = D ou ND (na dependéncia da faixa etdria)
7.5 Relagbes intimas = D ou ND (na dependéncia da faixa etdria)

7.6 Participar de atividades da vida comunitaria = ND

7.7 Participar de atividades culturais, de recreagdo e lazer = D ou ND (na
dependéncia da faixa etdria)

7.8 Lidar com emocdes e adequar o comportamento de acordo com o
contexto = D ou ND (na dependéncia da faixa etdria)

7.9 Participar de atividades da vida politica e social enquanto cidadao =D
ou ND (na dependéncia da faixa etdria)
Todas as atividades deverao ser pontuadas, porém, somente as validadas como discriminantes
comporao a pontuagdo final calculada automaticamente pelo sistema, apds a aplicagdao do
Modelo Linguistico Fuzzy. A pontuacdo final sera confrontada com as réguas de gravidade, por
faixa etaria, apresentadas mais a frente neste documento. Entende-se que somente um novo
processo de validagao, mesmo com o instrumento em uso, podera propor eventuais ajustes a
essas réguas de gravidade validadas na primeira etapa. Do ponto de vista cientifico, qualquer

alteracdo em um instrumento de avaliagdo requer novo processo de validacdo.

4.2. Modelo Linguistico Fuzzy

Apds a avaliagdo e pontuagdo de cada atividade, faz-se necessario obter algumas informagdes
para aplicar a etapa seguinte do sistema de avaliagdo, o Modelo Linguistico Fuzzy. Trata-se de
um método linguistico muito utilizado para questdes complexas, tais como a avaliacdo da
deficiéncia.

Ao contrdrio da légica booleana na qual valores légicos de varidveis sao representados apenas

por O (falso) ou 1 (verdadeiro), a légica difusa ou légica Fuzzy permite contemplar qualquer

valor situado entre esses dois extremos.

A proposi¢ao de modelos expressos por termos linguisticos objetiva retratar o contido nesses

intervalos, ndo como numeros ou valores, mas sim com conceitos subjetivos de melhor

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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compreensdo, como por exemplo, “alto, intermedidrio, baixo”, “muito, satisfatério, pouco”,

“forte, moderado, fraco”, entre outros.

O Indice de Funcionalidade Brasileiro (IF-Br) original e suas deriva¢des (IF-BrA, IFBrM) se valem
desses recursos para a avaliacdo de multiplos dominios que refletem o nivel de independéncia

funcional para a realizagdo de atividades e participagao social (FRANZOI et al., 2013).

Na presente versdao do IFBrM, a légica da aplicagao do Modelo Linguistico Fuzzy é efetuar um
balanceamento na avaliacdo das 39 atividades e participacdo consideradas discriminantes,
conforme o tipo de impedimento. As demais 18 atividades e participagdo constantes da matriz,
consideradas ndo discriminantes, sdo também avaliadas, mas ndo compdem a pontuacdo final,

até que novo processo de validagao possa embasar futuros ajustes.

Segundo os autores da primeira versdo do IF-Br (FRANZOI et al., 2013): “Na regra Fuzzy
descreve-se uma condicdo e a partir dela obtém-se uma conclusdo. Para construcdo deste
modelo foram propostas trés condigdes que descrevessem o grupo de individuos em situagdes

de maior risco funcional para cada tipo de deficiéncia”.

Como é utilizada uma matriz Unica para todos os tipos de impedimentos, com diferentes
impactos nas diversas dreas da vida, utiliza-se o método Fuzzy para equalizar a avaliagao.
Atribui-se maior relevancia ao que mais impacta cada tipo de impedimento a partir de
condi¢cBes significativas para o comprometimento da funcionalidade que, se presentes,
permitem reduzir a pontuagdo total da avaliagdo. Assim, trés aspectos sao utilizados para

identificar pessoas em situacGes de maior risco funcional:

1. Definicdo dos dois dominios com maior impacto na funcionalidade, para cada tipo de

impedimento;

2. Definicdo de questGes emblematicas que determinam situacdes de maior impacto na

funcionalidade;

3. Indisponibilidade de auxilio de terceiros, quando necessario, o que complica o cotidiano

da pessoa.

O Quadro 1 esquematiza, com adaptacdo, os tipos de impedimentos considerados para
aplicagdo do Modelo Linguistico Fuzzy, seus dominios preponderantes e as respectivas

guestdes emblematicas.

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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TIPO DE IMPEDIMENTO
Auditivo / Intelectual Fisico Visual Mental / Psicossocial
Voz e Fala®
Dominios Comunicagado / | Vida Doméstica | Mobilidade / Mobilidade / Educagao, Trabalho e
Relagoes e | Relagoes e Cuidados Vida Doméstica | Vida Econémica/
Interagoes Interagoes Pessoais Relagoes e Interagoes
Interpessoais, Interpessoais, Interpessoais, Vida
Vida Vida Comunitaria, Social,
Comunitaria, Comunitaria, Cultural e Politica
Social, Social, Cultural
Cultural e e Politica
Politica
Questao A surdez Nao pode ficar Desloca-se A pessoa ja A pessoa é
Emblematica | ocorreu antes | sozinho em exclusivamente | ndo enxerga ao | discriminada em
dos 6 anos seguranga em cadeira de nascer decorréncia de um
rodas ou transtorno mental e
carregado por essa condigao
terceiros® invalida suas préprias
escolhas,
restringindo sua
participagao social

Fonte: BARROS, A.P.N. et al. Produto 11 [...] - Resumo Ampliado. UnB, 2019. (mimeo)

Os demais impedimentos corporais, ndo contemplados expressamente dentre os acima em
versdes anteriores do indice de Funcionalidade Brasileiro (IF-Br, IF-BrA e IFBrM validado), serdo
considerados como item 3 - Impedimento fisico, até que novo processo de validacdo confirme
ou altere essa decisao.

Ao aplicar o modelo Fuzzy, todos os valores atribuidos as atividades dos dois dominios
preponderantes, de maior impacto para o impedimento em questdo, serdo rebaixados para o
menor valor atribuido a qualquer das atividades em cada um desses dominios, se:

1) tiver sido atribuida pontuacdo 25 ou 50 em qualquer das atividades ou 75 em todas as
atividades de um desses dois dominios;

2) os avaliadores assinalarem a questdo emblematica para aquele tipo de impedimento; ou
3) houver falta de suporte de terceiros quando necessario.

Seguem alguns exemplos:

8 Adaptacdo proposta nesta vers3o, a ser referendada em futura validacdo. O impedimento de voz e fala no foi
expressamente contemplado nas versdes anteriores do indice Brasileiro de Funcionalidade (IF-Br, IFBrA e IFBrM
validado).

° Quando necessita mas n3o dispde da cadeira de rodas.

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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Exemplo 1: impedimento intelectual — dominios principais: Vida doméstica e Relagdes e
Interagdes Interpessoais, Vida Comunitdria, Social, Cultural e Politica

Pontuagado atribuida pelo profissional:

Vida doméstica: todas as pontuagdes foram 75
Relagdes e Interagdes Interpessoais, Vida Comunitaria, Social, Cultural e Politica: as pontuagdes
nas seis atividades discriminantes para adultos foram 50, 75, 100, 100, 100, 75

Aplicando-se o Modelo Fuzzy:

Vida doméstica: mantém-se todas as pontuacdes com 75

Relacdes e Interagdes Interpessoais, Vida Comunitaria, Social, Cultural e Politica: todas as
pontuacdes sdo rebaixadas para 50

Exemplo 2: Impedimento auditivo — dominios principais: Comunicagdo e Relagdes e Interagdes
Interpessoais, Vida Comunitdria, Social, Cultural e Politica

Comunicagao: todas as pontuagdes foram 75

RelagOes e Interacdes Interpessoais, Vida Comunitaria, Social, Cultural e Politica: 75, 75, 100,
75, 100, 75

Aplicando-se o Fuzzy:

Comunicacdo: todas as pontuacdes foram 75

Relag¢Ges e Interacdes Interpessoais, Vida Comunitaria, Social, Cultural e Politica: 75, 75, 75,
75,75,75

4.3. Réguas de gravidade da deficiéncia, por faixa etaria

O instrumento de avaliacdo ora proposto apresenta réguas de pontuacdo construidas com base
nas atividades consideradas discriminantes pela validagao cientifica do IFBrM realizada pela
UnB (BARROS et al., 2021), mantidas ipsis litteris para fins de avaliagcao da deficiéncia. As réguas
estao divididas por faixa etdria, com pontos de corte distintos de acordo com o tipo de
deficiéncia, conforme descritas no quadro 2, a seguir, resumido com base nos quadros
esquematicos constantes deste mesmo tépico no instrumento de avaliagdo completo, em

anexo.

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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Quadro 2 - Resumo das Réguas de Gravidade da Deficiéncia, por Faixa Etaria

Moderada Pontuacao Insuficiente

Deficiéncia Fisica, Deficiéncia Intelectual

700 a 850 pontos > 850 a 1.750 pontos >1.750 a 1.975 pontos > 1.975 a 2.800 pontos

Deficiéncia Auditiva / Voz e Fala, Deficiéncia Visual, Deficiéncia Mental / Psicossocial

700 a 1.200 pontos >1.200 a 1.750 pontos >1.750 a 1.975 pontos >1.975 a 2.800 pontos

5a 10 anos

Moderada Pontuacao Insuficiente

Deficiéncia Fisica, Deficiéncia Intelectual

1.100 a 1.750 pontos > 1.750 a 2.550 pontos > 2.550 a 3.350 pontos > 3.350 a 4.400 pontos

Deficiéncia Auditiva / Voz e Fala, Deficiéncia Visual, Deficiéncia Mental / Psicossocial

1.100 a 2.250 pontos > 2.250 a 2.550 pontos > 2.550 a 3.350 pontos > 3.350 a 4.400 pontos

11 a 17 anos

Moderada Pontuacao Insuficiente

Deficiéncia Intelectual, Deficiéncia Mental / Psicossocial

1.300 a 2.950 pontos > 2.950 a 3.800 pontos > 3.800 a 4.550 pontos > 4.550 a 5.200 pontos

Deficiéncia Auditiva / Voz e Fala, Deficiéncia Visual, Deficiéncia Fisica

1.300 a 3.250 pontos > 3.250 a 3.800 pontos > 3.800 a 4.550 pontos > 4.550 a 5.200 pontos

18 a 59 anos

Moderada Pontuacao Insuficiente

Todas as deficiéncias

1.250 a 3.050 pontos > 3.050 a 4.200 pontos >4.200 a 4.950 pontos > 4.950 a 5.000 pontos

60 anos ou mais

Moderada Leve Pontuacao Insuficiente

Deficiéncia Auditiva / Voz e Fala, Deficiéncia Fisica

600 a 1.400 pontos >1.400 a 2.200 pontos >2.200 a 2.350 pontos > 2.350 a 2.400 pontos

Deficiéncia Visual, Deficiéncia Intelectual, Deficiéncia Mental / Psicossocial

600 a 1.650 pontos > 1.650 a 2.200 pontos >2.200 a 2.350 pontos > 2.350 a 2.400 pontos

Fonte: Adaptado de BARROS, A.P.N. et al. Relatdrio de Revisdo - RevisGes referentes ao Produto 11 — Documento técnico e analitico
final. Universidade de Brasilia/Faculdade de Ciéncias da Satide/Departamento de Saude Coletiva. Brasilia, 09 Fev 2021. (mimeo)

Duas condi¢cdes mereceram atenc¢do nas réguas validadas para as faixas de 18 a 59 anos e de 60

anos ou mais. Em ambas, a diferenca entre o limite maximo da deficiéncia leve e a nao

deficiéncia é de apenas 50 pontos. Com isso, bastaria que os(as) dois(duas) avaliadores(as)

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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atribuissem 75 pontos para uma das atividades ou um(a) dos(as) avaliadores(as) atribuisse 75

pontos para duas atividades avaliadas, para que o caso fosse reconhecido como deficiéncia leve.

Com base nisso, parte dos(as) especialistas do grupo técnico considerou que, em algumas
situagdes pontuais, esses recortes propostos pelas réguas e resultantes da validagao de
acuracia pela UnB, especialmente nas faixas etarias de 18 a 59 anos e de 60 anos ou mais,
poderiam gerar baixa focalizacdo para a definicdo de acesso a determinadas politicas publicas.
Dessa forma, pequenas alteragdes no desempenho durante a realizagdo de algumas atividades
poderiam resultar na caracterizacdo de deficiéncia leve em pessoas com poucas alteracdes de
funcionalidade. Assim, foi proposta uma etapa adicional de ponderagdao desses resultados,

visando a minorar esse efeito, descrita no tépico a seguir.

4.4. Componente de Ponderagao

Consiste em uma ponderagao a partir dos pontos atribuidos a determinadas atividades
consideradas pelos(as) especialistas como essenciais para a vida cotidiana, de acordo com a

faixa etaria e o tipo de impedimento do avaliado.

Essa ponderacdo foi proposta a partir de andlises estatisticas realizadas no banco de dados do
processo de validacdo do IFBrM, que continha mais de 17 mil avalia¢cGes efetuadas em diversas
faixas etarias e com todos os tipos de impedimentos. Durante o periodo de funcionamento do
GTIl, a equipe da SNDPD realizou testes e simulagées com dados anonimizados dessa base,
utilizando algumas perguntas-chave. A partir desses estudos foi possivel avaliar o efeito e
adequacdo do fator de ponderacdo, ou seja, se propiciava maior focalizacdo do instrumento,
sem alterar de maneira substancial a classificacdo de pessoas com grau grave e moderado de
deficiéncia e, ao mesmo tempo, se corrigia a baixa focalizacdo no segmento de pessoas

classificadas com deficiéncia leve.

Assim, utilizando-se o fator de ponderagdo proposto, ter-se-4 um aumento da especificidade
por “teste sequencial”, ou seja, aplicagdo da matriz + ponderagdo por um conjunto de
atividades consideradas essenciais, nas quais o sistema avalia automaticamente se houve
pontuacdo 25 em pelo menos uma das atividades ou 50 em duas atividades essenciais

selecionadas ou 75 em quantidade de atividades definida em cada faixa etaria especifica.

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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Como resultado da aplicagao do fator de ponderagdo nos testes realizados na referida base de
dados, observou-se uma melhor focalizacdo do instrumento, com reducdo do numero de
avaliados que apresentaram apenas discreta redugdo de funcionalidade e foram inicialmente

classificados como pessoas com deficiéncia leve.

O componente de ponderagdo utiliza perguntas-chave referentes a pontuacdo recebida em
determinadas atividades, com o objetivo de equilibrar o resultado da matriz de atividades e

participagdo, para melhor focalizagao do instrumento.

1. Se o sistema capturar uma resposta SIM a pergunta-chave em determinada faixa etaria,

permanece a gravidade originalmente atribuida pela matriz do IFBrM.

2. Se o sistema capturar uma resposta NAO a pergunta-chave em determinada faixa etaria,
aplica automaticamente a regra de ponderacdo, que consiste em alterar a graduacao

atribuida originalmente pela matriz do IFBrM para o nivel imediatamente inferior.

Por exemplo: se a pessoa havia alcangado uma pontuagdo na régua para seu tipo de
impedimento e idade como grau leve, mas ndao pontuou nas atividades consideradas essenciais,

ela terd seu grau alterado para um nivel inferior e sera considerada pessoa sem deficiéncia. Se a

pessoa avaliada atingiu a pontuacdo como grau moderado, mas ndao pontuou nas atividades

essenciais, o grau passara de moderado para leve, e assim por diante.

Interessante ressaltar que o componente de ponderacdo pode ser ajustado de acordo com
novos inputs provenientes de testes em pessoas com diferentes tipos de impedimentos, com

plena possibilidade de validagdo em uso, de forma a aperfeicoar o processo de avaliacdo.

O quadro a seguir contém as perguntas-chave e as atividades consideradas essenciais para a
vida cotidiana da pessoa avaliada, dispostas conforme a faixa etéaria e o tipo de impedimento

(Fisico, Auditivo/Voz e fala, Intelectual, Visual, Mental/Psicossocial).

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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Faixa Etaria

Pergunta-chave

0-4 anos O avaliado recebeu pelo menos 1 pontuagao 25 ou 50 por um dos avaliadores,
ou 2 pontuagdes 75 por um dos avaliadores nas seguintes atividades listadas?
Fisico Auditivo/Voz e Fala
1.4 Adquirir habilidades 1.4 Adquirir habilidades
3.4 Deslocar-se dentro de casa 2.7 Conversacao oral ou em libras
Intelectual Visual
1.4 Adquirir habilidades 1.4 Adquirir habilidades
1.8 Realizar uma Unica tarefa e atender a 3.4 Deslocar-se dentro de casa
um Unico comando
Mental / Psicossocial
1.1 Adquirir habilidades
1.9 Realizar tarefas multiplas e atender a
multiplos comandos
5-10 anos O avaliado recebeu pelo menos 1 pontuagao 25 por um dos avaliadores, ou 2

pontuacdes 50 por um dos avaliadores, ou 4 pontuagées de 75 por um dos
avaliadores nas seguintes atividades listadas?

Fisico

1.4 Adquirir habilidades

4.3 Lavar-se

5.1 Preparar refeigdes simples tipo lanche
6.2 Educagdo Formal

Intelectual

1.4 Adquirir habilidades

1.9 Realizar tarefas multiplas e atender a
multiplos comandos

4.3 Lavar-se

6.2 Educagdo Formal

Mental / Psicossocial

1.6 Resolver Problemas

5.1 Preparar refei¢cOes simples tipo lanche
5.6 Fazer compras e/ou contratar servigos
6.2 Educacdo Formal

Auditivo/Voz e Fala

1.4 Adquirir habilidades

2.7 Conversagao oral ou em libras

5.6 Fazer compras e/ou contratar servigos
6.2 Educagdo Formal

Visual

1.4 Adquirir habilidades

2.5 Compreensdo de mensagens escritas
(Inclui Braille, quando couber)

4.4 Vestir-se

6.2 Educagdo Formal

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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11-17 anos O avaliado recebeu pelo menos 1 pontuagdo 25 por um dos avaliadores, ou 2
pontuagdes 50 por um dos avaliadores, ou 4 pontua¢des de 75 por um dos
avaliadores nas seguintes atividades listadas?

Fisico Auditivo/Voz e Fala

1.9 Realizar tarefas multiplas e atender a 1.4 Adquirir habilidades
multiplos comandos 2.3 Falar

4.4 Vestir-se 2.7 Conversacao oral ou em libras

5.1 Preparar refei¢cOes simples tipo lanche 5.6 Fazer compras e/ou contratar servigos

5.3 Realizar tarefas domésticas 6.2 Educacdo Formal

5.6 Fazer compras e/ou contratar servigos Visual

Intelectual 1.4 Adquirir habilidades

1.6 Resolver Problemas 2.5 Compreensdo de mensagens escritas

1.9 Realizar tarefas multiplas e atender a (Inclui Braille, quando couber)
multiplos comandos 2.6 Producdo de mensagens escritas (Inclui

4.4 Vestir-se Braille, quando couber)

5.8 Planejar e organizar a rotina diaria 4.4 Vestir-se

6.2 Educacdo Formal 6.2 Educacdo Formal

Mental / Psicossocial

1.6 Resolver Problemas

4.5 Cuidar de partes do corpo

5.6 Fazer compras e/ou contratar servigos

5.8 Planejar e organizar a rotina diaria

6.2 Educacdo Formal

18 — 59 anos O avaliado recebeu pelo menos 1 pontuagao 25 por um dos avaliadores, ou 2

pontuacdes 50 por um dos avaliadores, ou 4 pontuagées de 75 por um dos
avaliadores nas seguintes atividades listadas?

Fisico

5.1 Preparar refeigdes simples tipo lanche

5.3 Realizar tarefas domésticas

5.6 Fazer compras e/ou contratar servigos

6.4 Trabalho Remunerado

7.7 Participar de atividades culturais, de
recreacao e lazer

Intelectual

1.6 Resolver Problemas

5.6 Fazer compras e/ou contratar servigos

6.2 Educagdo Formal

7.1 Interagdo Interpessoal

7.9 Participar de atividades da vida politica
e social enquanto cidadao

Mental / Psicossocial

5.6 Fazer compras e/ou contratar servigos

5.8 Planejar e organizar a rotina diaria

6.4 Trabalho Remunerado

6.7 Administracdo de recursos econdmicos
pessoais (transa¢des econdmicas
complexas)

7.1 Interagao Interpessoal

Auditivo/Voz e Fala

2.7 Conversagao oral ou em libras

5.6 Fazer compras e/ou contratar servigos

6.2 Educagdo Formal

7.1 Interagao Interpessoal

7.7 Participar de atividades culturais, de
recreacao e lazer

Visual

1.4 Adquirir habilidades

2.5 Compreensdo de mensagens escritas
(Inclui Braille, quando couber)

5.6 Fazer compras e/ou contratar servigos

6.4 Trabalho Remunerado

7.1 Interagao Interpessoal

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.
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60 anos ou mais

O avaliado recebeu pelo menos 1 pontuagao 25 por um dos avaliadores, ou 2
pontuacdes 50 por um dos avaliadores, ou 3 pontuagées de 75 por um dos
avaliadores nas seguintes atividades listadas?

Fisico

4.5 Cuidar de partes do corpo

5.1 Preparar refeigdes simples tipo lanche

6.5 Exercer trabalho por conta propria
(iniciativas individuais, cooperadas ou
coletivas)

Intelectual

1.6 Resolver Problemas

5.6 Fazer compras e/ou contratar servigos

6.7 Administra¢do de recursos econdmicos
pessoais (transagdes econdmicas
complexas)

Mental /Psicossocial

5.5 Cuidar dos outros

5.8 Planejar e organizar a rotina diaria

6.7 Administra¢do de recursos econdmicos
pessoais (transa¢des econdmicas
complexas)

Auditivo/Voz e Fala

1.9 Realizar tarefas multiplas e atender a
multiplos comandos

5.5 Cuidar dos outros

5.6 Fazer compras e/ou contratar servigos

Visual

5.1 Preparar refei¢cOes simples tipo lanche
5.5 Cuidar dos outros

5.6 Fazer compras e/ou contratar servigos

Fonte: Documento 13 - Relatério Final GTI Avaliagdo Biopsicossocial da Deficiéncia (Brasil, MMFDH, 2021)

Os graficos demonstrativos (1 a 5) apresentam o impacto simulado da aplicacdo do fator de

ponderacdo em cada faixa etaria:

0 a 4 anos = A pessoa avaliada recebeu pelo menos 1 pontuacdo 25 ou 50 por um(a) dos(as)

avaliadores(as), ou 2 pontuacdes 75 por um(a) dos(as) avaliadores(as) nas atividades listadas?

Grafico 1: Gradagdo da deficiéncia, com e sem a aplica¢do do componente de ponderagao, na
faixa etaria de 0 a 4 anos

Sem Deficiéncia

0 a4 anos

W Deficiéncia IFBRM

Deficiéncia com ponderagao

Deficiéncia Leve

Fonte: elaboragdo propria.

Deficiéncia Moderada

Deficiéncia Grave
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Descricdo: O grafico ilustra a porcentagem de graus da deficiéncia encontrados no estudo de
validacdo realizado pela UnB para pessoas entre zero a quatro anos. A primeira barra (azul) utiliza
apenas o IFBrM e a segunda (cinza) utiliza o IFBrM com o componente de ponderagdo, criado
pelos(as) autores(as) da presente proposta. Com o IFBrM temos 20,0% para pessoas sem
deficiéncia, 6,0% para pessoas com deficiéncia leve, 24,7% para pessoas com deficiéncia
moderada e 49,3% para pessoas com deficiéncia grave. Com o componente de ponderacdo estes
percentuais se alteram para 21,2% para pessoas sem deficiéncia, 9,7% para pessoas com
deficiéncia leve, 26,8% para pessoas com deficiéncia moderada e 42,3% para pessoas com

deficiéncia grave.

5 a 10 anos = A pessoa avaliada recebeu pelo menos 1 pontuacdo 25 por um(a) dos(as)
avaliadores(as), ou 2 pontuagdes 50 por um(a) dos(as) avaliadores(as), ou 4 pontuac¢ées 75 por

um(a) dos(as) avaliadores(as) nas atividades listadas?

Grafico 2: Gradagao da deficiéncia, com e sem a aplica¢do do componente de ponderagao, na
faixa etaria de 5 a 10 anos

5a 10 anos

m Deficiéncia IFBRM m Deficiéncia com ponderagao
| | | y |
Sem Deficiéncia Deficiéncia Leve Deficiéncia Moderada Deficiéncia Grave

Fonte: elaboragdo propria.

Descrigao: O grafico ilustra a porcentagem de graus da deficiéncia encontrados no estudo de
validacdo realizado pela UnB para pessoas entre cinco a dez anos. A primeira barra (azul) utiliza
apenas o IFBrM e a segunda (cinza) utiliza o IFBrM com o componente de ponderacdo, criado
pelos autores. Com o IFBrM temos 11,4% para pessoas sem deficiéncia, 19,6% para pessoas
com deficiéncia leve, 22,4% para pessoas com deficiéncia moderada e 46,6% para pessoas com

deficiéncia grave. Com o componente de ponderacdo estes percentuais se alteram para 13,4%
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para pessoas sem deficiéncia, 20,4% para pessoas com deficiéncia leve, 24,5% para pessoas

com deficiéncia moderada e 41,7% para pessoas com deficiéncia grave.

11 a 17 anos = A pessoa avaliada recebeu pelo menos 1 pontuacdo 25 por um(a) dos(as)
avaliadores(as), ou 2 pontuac¢des 50 por um(a) dos avaliadores(as), ou 4 pontuacdes 75 por

um(a) dos(as) avaliadores(as) nas atividades listadas?

Grafico 3: Gradagao da deficiéncia, com e sem a aplica¢do do componente de ponderagao, na

faixa etaria de 11 a 17 anos
26,4
18,3
Sem Deficiéncia Deficiencia Leve Def cia Grave

eficiencia Moderada Deficienc

11a1l7 anos

B Deficiéncia IFBRM I Deficiéncia com ponderacio

Fonte: elaboragdo propria.

Descricdo: O grafico ilustra a porcentagem de graus da deficiéncia encontrados no estudo de
validacdo realizado pela UnB para pessoas entre onze e dezessete anos. A primeira barra (azul)
utiliza apenas o IFBrM e a segunda (cinza) utiliza o IFBrM com o componente de ponderacao,
criado pelos autores. Com o IFBrM temos 11,7% para pessoas sem deficiéncia, 18,3% para
pessoas com deficiéncia leve, 26,4% para pessoas com deficiéncia moderada e 43,6% para
pessoas com deficiéncia grave. Com o componente de ponderagdo estes percentuais se alteram
para 16,0% para pessoas sem deficiéncia, 14,2% para pessoas com deficiéncia leve, 26,3% para

pessoas com deficiéncia moderada e 43,5% para pessoas com deficiéncia grave.
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18 a 59 anos = A pessoa avaliada recebeu pelo menos 1 pontuagdo 25 por um(a) dos(as)
avaliadores(as), ou 2 pontuagdes 50 por um(a) dos(as) avaliadores(as), ou 4 pontuacgGes 75 por
um(a) dos(as) avaliadores(as) nas atividades listadas?

Grafico 4: Gradagao da deficiéncia, com e sem a aplica¢do do componente de ponderagao, na
faixa etaria de 18 a 59 anos

18 a 59 anos

| Deficiéncia IFBRM Deficiéncia com ponderacio
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Fonte: elaboragdo propria.

Descricdo: O grafico ilustra a porcentagem de graus da deficiéncia encontrados no estudo de
validacao realizado pela UnB para pessoas de dezoito a cinquenta e nove anos. A primeira barra
(azul) utiliza apenas o IFBrM e a segunda (cinza) utiliza o IFBrM com o componente de
ponderagdo, criado pelos autores. Com o IFBrM temos 8,0% para pessoas sem deficiéncia,
21,5% para pessoas com deficiéncia leve, 31,7% para pessoas com deficiéncia moderada e
38,8% para pessoas com deficiéncia grave. Com o componente de ponderacdo estes
percentuais se alteram para 19,2% para pessoas sem deficiéncia, 11,3% para pessoas com
deficiéncia leve, 30,8% para pessoas com deficiéncia moderada e 38,7% para pessoas com

deficiéncia grave.

60 anos ou mais = A pessoa avaliada recebeu pelo menos 1 pontuacdo 25 por um(a) dos(as)
avaliadores(as), ou 2 pontuagdes 50 por um(a) dos(as) avaliadores(as), ou 3 pontuac¢ées 75 por

um(a) dos(as) avaliadores(as) nas atividades listadas?
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Grafico 5: Gradagao da deficiéncia, com e sem a aplica¢do do componente de ponderagao, na
faixa etaria de 60 anos ou mais

60 anos ou mais
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Sem Deficiéncia Deficiéncia Leve Deficiéncia Moderada Deficiéncia Grave

Fonte: elaboragdo propria.

Descricdo: O grafico ilustra a porcentagem de graus da deficiéncia encontrados no estudo de
validacdo realizado pela UnB para pessoas com sessenta anos ou mais. A primeira barra (azul)
utiliza apenas o IFBrM e a segunda (cinza) utiliza o IFBrM com o componente de ponderacao,
criado pelos autores. Com o IFBrM temos 23,4% para pessoas sem deficiéncia, 8,3% para
pessoas com deficiéncia leve, 34,3% para pessoas com deficiéncia moderada e 34,0% para
pessoas com deficiéncia grave. Com o componente de ponderagdo estes percentuais se alteram
para 31,3% para pessoas sem deficiéncia, 16,2% para pessoas com deficiéncia leve, 18,8% para

pessoas com deficiéncia moderada e 33,7% para pessoas com deficiéncia grave.

As atividades consideradas essenciais, por faixa etaria e tipo de impedimento, encontram-se

detalhadas no instrumento de avaliacdo completo, anexo a este documento.

Cumpre esclarecer que toda a aplicacdo do Fator de Ponderacdo é feita automaticamente pelo

sistema, ndo exigindo qualquer acdo por parte dos avaliadores.

A outra ferramenta acrescida a avaliacdo corresponde as questdes complementares para

extremos de idade, conforme descritas no tdopico seguinte.

4.5. Questoes complementares para extremos de idade

As limitagOes e restrigdes de funcionalidade sao naturalmente maiores em criangas de baixa

idade e pessoas idosas. Em razdo dessa condi¢ao natural, faz-se necessario separar os impactos
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sobre a funcionalidade decorrentes do(s) impedimento(s) propriamente ditos, daqueles

decorrentes da faixa etaria.

O objetivo dessas questoes complementares, a serem respondidas automaticamente pelo
sistema com base no preenchimento efetuado na avaliagao de fungdes e estruturas do corpo, é
verificar a efetiva relacdo entre os impedimentos corporais registrados e a reducdo de
funcionalidade captada pela matriz, em todas as pessoas consideradas com deficiéncia nessas

faixas etarias.

Vale ressaltar que os itens incluidos, relacionados ao(s) impedimento(s) nos extremos de idade,
visam unicamente a monitorar o funcionamento do instrumento, sem, no entanto, interferir no

resultado da avaliagdo.

Aplica-se apenas para as faixas etarias de 0 a 4 anos, de 5 a 10 anos e 60 anos ou mais.

Faixas Etarias (0-4 anos e 5-10 anos)
Ha impedimento(s) que compromete(m) a comunicagao?

Ha impedimento(s) que compromete(m) movimentos, como mudar posi¢ado do corpo, deslocar-
se, pegar objetos ou a realizagdo de fungdes fisiolégicas basicas, como alimentagdo, micgéo e
defecagao?

Ha impedimento(s) que compromete(m) enxergar/identificar objetos?

Ha impedimento(s) que compromete(m) aquisi¢do de habilidades béasicas do desenvolvimento
e/ou agdes como brincar ou interagir?

Faixa Etaria (60 anos ou mais)

Ha impedimento(s) que compromete(m) a comunicagao?

Ha impedimento(s) que compromete(m) movimentos, como mudar posi¢ado do corpo, deslocar-
se, pegar objetos ou a realizagdo de fungdes fisiolégicas basicas, como alimentagdo, micgéo e
defecacao?

Ha impedimento(s) que compromete(m) enxergar/identificar objetos?

Ha impedimento(s) que compromete(m) o planejamento, a organizagdo e a execugdo de
atividades basicas da vida diaria?

Se alguma das questdes for respondida afirmativamente, confirma-se a relagdao entre a
alteracdo de funcionalidade e o(s) impedimento(s) corporal(ais) registrados. Se todas forem
respondidas negativamente, nao se altera o resultado da avaliagao, porém a ocorréncia sera
indicativa de necessidade de futuros ajustes no instrumento, a partir da reestruturacdo da
matriz, com inclusdo de mais atividades para a respectiva faixa etaria, revisao das réguas e novo

processo de validacdo.
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4.6. Resultado Final

A constatagdo de ser ou nao ser pessoa com deficiéncia, na perspectiva da CDPD e da LBI, e com
gue gradacao (leve, moderada ou grave) depende de todas as etapas da avaliacdo. Cada uma
possui informacgdes relevantes que servem de base e respaldo para as etapas subsequentes,
visto serem interdependentes e inter-relacionadas. Desse modo, todas as informacOes
coletadas durante a avaliacdo devem ser consideradas, analisadas e contextualizadas pelos(as)
avaliadores(as) de modo que, na etapa quantitativa, notadamente no preenchimento do
formulario de atividades e participacdo, as informacGes precedentes sejam balizadoras da

anadlise do desempenho da pessoa avaliada nas diferentes atividades consideradas.

Apds a aplicacdo de todas as etapas do instrumento, ha quatro possibilidades'® de resultado em

relacdo a caracterizacdo da deficiéncia:

o deficiéncia ndo caracterizada
° deficiéncia leve

° deficiéncia moderada

o deficiéncia grave

De acordo com o tipo de deficiéncia e a faixa etdria do avaliado, pontuacdes distintas sao
atribuidas para os recortes “sem deficiéncia”, “deficiéncia leve”, “deficiéncia moderada” ou

“deficiéncia grave”, concluindo o processo de avaliagao.

10 Qutras possibilidades relacionadas a aspectos administrativos do processo avaliativo podem gerar a ndo
finalizagdo ou mesmo a suspensdo da avaliagdo, mas esses casos ndo estdo vinculados as quatro categorias acima
estabelecidas, visto serem situagGes em que a avaliagdo nao foi concluida.
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Capitulo 5 - Diretrizes para a implantag¢ao da avaliagao biopsicossocial
da deficiéncia

A partir de discussbes anteriores e para colaborar com a efetividade do instrumento de
avaliagdo da deficiéncia proposto neste documento, sao indicadas algumas diretrizes para a

implanta¢cdo de um Sistema Unificado de Avaliacdo da Deficiéncia.

Um primeiro passo envolve a inclusdao da avaliagao biopsicossocial da deficiéncia na agenda de

prioridades do governo.

O reconhecimento de uma questao social como problema de governo ou Estado nao é algo
trivial. Nesse sentido, ndo basta a vontade de técnicos(as) governamentais, de
pesquisadores(as) académicos ou de pessoas da sociedade civil com vivéncia na area, para
garantir a imediata incorporagao de questdes sociais na agenda formal do governo. No que se
refere especificamente ao Sistema Unificado de Avaliacdo da Deficiéncia, sera necessaria a
convicgdo de todas as partes, (governamentais e ndo governamentais), de que o direito a
avaliacdo biopsicossocial precisa ter agenda prioritaria, sob o ponto de vista politico,
administrativo e, inclusive, juridico, com solugdes técnicas vidveis e factiveis para sua
implementacdo. Segundo Januzzi (2016), a agenda politica corresponde ao conjunto de
assuntos e problemas que os gestores(as) publicos e a comunidade politica entendem como
mais relevantes em dado momento politico. Neste sentido, a avaliacdo biopsicossocial precisa

constar expressamente da agenda do governo para ser efetivamente implementada.

No processo de formulagdo desta politica especifica, sugere-se inicialmente a realizagao de
painéis com especialistas - pesquisadores(as) e técnicos(as) - em dois temas centrais para a
implementagao da avaliagdo biopsicossocial: gestao integrada da avaliagdo e instrumento de

avaliacdo.

No painel de especialistas sobre gestao integrada da avaliagdo propdem-se a realizagdao de
discussoes sobre o Sistema Unificado de Avaliacdo da Deficiéncia, num desenho de politica que
integre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. Como mencionado anteriormente, serd

necessario realizar uma nova validagdo do instrumento de avaliagdo, incluindo os
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aperfeigoamentos sugeridos nesse trabalho e os demais que venham a ser incorporados a

partir das discussdes posteriores.

Etapas que podem contribuir para a implantagdo da avaliagao biopsicossocial da deficiéncia:

5.1 Sistema Unificado de Avaliacao da Deficiéncia

A Lein? 13.146, de 6 de julho de 2015, conhecida como Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (LBI), estabelece em seu art. 22, §22, que o Poder Executivo é responsavel pela
criacdo de instrumentos de avaliacdo da deficiéncia. Entretanto, além da criacdo de
instrumento consoante com a legislacdo, é preciso observar outros parametros, como critérios
técnico-cientificos, interseccionalidades, mecanismos, rotinas e procedimentos para a efetiva
implantacdo dessa ferramenta de avaliagdo nos diferentes servicos e equipamentos publicos,

considerando-se a abrangéncia nacional.

Logo, é necessario considerar aspectos do federalismo, de forma a permitir a adesdo de
Estados, Distrito Federal e Municipios a essa nova politica, a fim de ampliar sua abrangéncia e
catalisar seus efeitos. Para tanto, devem ser previstos mecanismos de incentivo a adesdo
desses entes federativos, levando-se em conta que equipamentos publicos e recursos humanos
desses entes podem ser valiosos e necessarios para expandir sua capilaridade e potencializar os

meios necessarios a efetivagao de um sistema de avaliagao em ambito nacional.

Entende-se necessdria a criagao e estruturagao de um Sistema Unificado de Avaliagao da
Deficiéncia, envolvendo a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, esses trés ultimos por
adesdo, com responsabilidades compartilhadas e buscando finalidades conjuntas no que se
refere a avaliacdo e certificacdo da deficiéncia, ressaltando-se a necessidade de envolvimento

dos trés poderes em todas as esferas administrativas.

Para operacionalizacdo do Sistema Unificado de Avaliacdo da Deficiéncia, devera ser criado um
colegiado nacional formado por técnicos dos diferentes érgdaos responsaveis pelas politicas
voltadas ao publico com deficiéncia, sempre com participacdo efetiva das proprias pessoas com
deficiéncia, para definicdo de todo o arcabougo administrativo, juridico, estrutural e técnico
relacionado as diversas agdes que envolvem a implantagdo e consolidagao do Sistema. Esse

colegiado, intitulado Comité Nacional de Avaliacdo e Certificacdo da Deficiéncia, deverd ser a
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instancia superior de deliberagdo em relagdao aos assuntos relacionados ao tema, da qual
emanardo as diretrizes para as demais instancias que, conjuntamente, compordo a Rede

Nacional de Avaliagao e Certificagdo da Deficiéncia.

De igual forma, o Comité devera ser subsidiado por dados e informagdes provenientes das
unidades da rede, de modo a permitir ajustes na politica, atualizacdo de parametros, critérios,

rotinas e procedimentos, a partir da realidade apurada pelos profissionais na ponta do sistema.

Sugere-se ainda a constituicdo de um corpo de especialistas em estudos da deficiéncia,
epidemiologia, estatistica, entre outros, de carater consultivo, para apoiar técnica e

cientificamente as decisGes e acoes do Comité, quando necessario.

Na esfera estadual/distrital, deverdo ser constituidos comités regionais de avaliagdo e
certificacdo da deficiéncia, nos mesmos moldes do federal, que serdo responsaveis por
supervisionar, monitorar, acompanhar e prestar apoio as unidades de avaliagdo sob sua
responsabilidade, inclusive em relacdo a capacitacdo continuada dos(as) profissionais
avaliadores(as), conforme areas de abrangéncia a serem definidas pelo Comité Nacional. Dessa
forma, a Rede sera constituida pelos comités e unidades de avaliagdo, que por sua vez

compordo o Sistema Unificado de Avaliacdo da Deficiéncia.

Como uma evolugdo desse Sistema, o acompanhamento e a assisténcia as pessoas com
deficiéncia poderdo ser estabelecidos em uma outra fase, de forma que a acdo do Estado ndo
fique restrita a caracterizagdao da pessoa com deficiéncia, mas também inclua planos voltados
as necessidades individuais, respeitando as diferencas e buscando a plena inclusdo social por
meio de politicas de atengdo a saude, educagao inclusiva, habilitagdo e reabilitagdao profissional,

empregabilidade, habitacdo, cultura, lazer, turismo, entre outras.

5.2. Competéncias e responsabilidades dos 6rgaos envolvidos

A relacdo hierarquica entre as instancias, as atribuicGes e as competéncias de cada componente
do Sistema Unificado de Avaliacdo da Deficiéncia deverdo ser estabelecidas pelo Comité

Nacional, que definird a abrangéncia de atuagao de cada 6rgao.
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Comité

Nacional

Figura 2: Proposta de organograma do Sistema Unificado de Avaliagdo da Deficiéncia, formado por Comité Nacional,
comités regionais e centros de avaliagdo e certificagdo da deficiéncia.

5.3. Procedimentos, rotinas e padroniza¢ao dos parametros de avaliagao

Para garantir que a avaliacdo seja aplicada nos mesmos moldes em todo o territério nacional,
entende-se ser necessario o estabelecimento de procedimentos e rotinas relacionados a
operacionalizacdo da avaliacdo da deficiéncia por meio de portarias, regulamentos, manuais,
documentos orientadores, entre outros. Tais normativos deverdo ser elaborados pelo colegiado

nacional, com a participacdo de técnicos(as) dos érgaos envolvidos.

5.4. Consolidagao de atos normativos relacionados a avaliagao da deficiéncia

Ha 34 politicas de ambito federal que serdo atingidas diretamente pelo novo sistema de
avaliacdo da deficiéncia. Identifica-se a necessidade de harmonizacdo de toda a legislacdo que
regulamenta essas politicas, para que estejam em acordo com o novo modelo de avaliacdo da
deficiéncia. Politicas estaduais, municipais e distritais poderao adotar a certificagao nacional da
deficiéncia para acesso as suas politicas publicas, tendo em vista que se propde um Sistema
Unificado de Avaliagdo para todo o Pais, ndo havendo justificativa para que estes Entes

Federados adotem seus proprios instrumentos/modelos de avaliacdo da deficiéncia.
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5.5. Suporte de tecnologia de informacdao para a operacionalizagdo do
instrumento de avalia¢ao da deficiéncia

A pesquisa de validagao do IFBrM desenvolveu um aplicativo de tecnologia da informagao que
pode ser utilizado em varias interfaces, como computadores, notebooks e celulares, tanto em
modo on-line quanto off-line. Sistema semelhante devera ser disponibilizado aos profissionais

avaliadores(as) credenciados no Sistema Unificado de Avaliacdo da Deficiéncia.

Para além desse sistema, é necessario parametrizar os critérios de elegibilidade das diferentes
politicas de acesso, como renda, idade, comprometimento de mobilidade, entre outros, para
que o cidadao avaliado receba uma certificagdo para acesso a cada uma das politicas, conforme
atenda a esses critérios. A propria aplicacdo de tecnologia da informacdo devera conter um
componente especifico que sistematize ou permita interoperabilidade entre as diferentes bases
de dados, de modo a que os diversos critérios de elegibilidade definidos na legislacdo possam
ser averiguados, em momento distinto ao da avaliacdo da deficiéncia, para possibilitar o acesso
as diversas politicas. Desse modo, a certificagdo da deficiéncia sera composta pela avaliagao
biopsicossocial da deficiéncia e pela especificacdo administrativa de quais beneficios, servicos e

politicas afirmativas o cidaddo avaliado tera direito a acessar.

5.6. Locais de avaliagao, equipe de avaliagdao e procedimentos de capacitacao e
certificacao

O IFBrM, embora ndo seja um instrumento novo, é uma ferramenta de avaliacdo que demanda
capacitacdo dos profissionais para sua utilizacdo, em razao de suas especificidades e da
necessidade de se unificar o método de avaliacdo em todo o territério nacional. Desse modo,
independentemente de quais profissionais ficardo responsaveis por sua aplicacdo, os

parametros utilizados precisam ser uniformes em todo o pais.

Para atender a essa demanda, uma rede de capacitagao e certificagdo no pais, Rede Nacional
de Avaliacdo e Certificacdo da Deficiéncia, podera ser estabelecida de forma a que os(as)
profissionais possam ter acesso a essa formacgao nas diferentes Unidades Federativas (UF). Essa
rede deverad ser formada por profissionais selecionados em cada uma das UF, que serdo
responsaveis pelo acompanhamento das capacitagdes e do monitoramento da implantagao da

avaliagdo em suas dreas de abrangéncia. A rede devera ser coordenada por um colegiado

nacional, composto por representantes das pastas setoriais responsdveis pelas politicas para
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pessoas com deficiéncia e especialistas, com competéncia para definir diretrizes, parametros,

procedimentos e monitoramento da implantacdo da politica.

Serd necessario desenhar uma Politica de Educagdao Permanente, com diretrizes globais
definidas em nivel central, abrangendo avaliadores, comités e membros representantes dos

diversos setores, inclusive dos Poderes Legislativo e Judiciario.

O formato da capacitagao podera ser hibrido, com parte da formagcdo sendo realizada a
distancia e parte presencialmente, de forma regionalizada. Destaca-se que a parte presencial é
fundamental, devendo ter carga horaria compativel com a necessidade de compreensdao do

modelo relacional entre a caracterizacdo da deficiéncia e os direitos assegurados.

Os locais de realizagdo da avaliagdo, considerando-se a possibilidade e a grande probabilidade
de adesdo de Estados, Distrito Federal e Municipios ao Sistema Unificado de Avaliacdo da
Deficiéncia, deverao considerar as agéncias do Instituto Nacional do Seguro Social, Centros
Especializados de Reabilitacdo, Centros de Referéncia da Assisténcia Social, Centros-dia de
referéncia para pessoas com deficiéncia, e complementarmente as Unidades Basicas de Saude.
Outras possibilidades de l6cus de avaliagdo também poderdo ser consideradas pelo Comité

Nacional.

Em casos excepcionais, definidos em norma, equipes volantes deverao se deslocar ao domicilio

para realizar a avaliacdo.

Todos os equipamentos publicos onde serdo realizadas as avaliagdes deverao ser registrados na
Rede Nacional de Avaliacdo e Certificacdo da Deficiéncia e deverdo constar no Sistema de
Tecnologia da Informacdo, que dard suporte ao Sistema Unificado de Avaliacdo da Deficiéncia,
como unidades credenciadas para avaliacdo. Os equipamentos publicos que compordo a Rede
deverdo ser definidos pelo Comité Nacional de Avaliacdo e Certificacdo da Deficiéncia, em
articulagao com as politicas setoriais, de forma a se buscar maior capilaridade possivel no territério

nacional, garantindo-se condi¢Ges e todos os recursos de acessibilidade previstos na LBI.

Profissionais que prestam assisténcia as pessoas a serem submetidas a avaliagao deverao ser
vedados de realiza-la naquelas que foram ou estejam sendo por eles assistidas. Essa restricao

devera ser feita por meio do cruzamento de informagdes e travas no sistema de tecnologia de

ATENCAO: Instrumento ainda nio validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.



63

informacdo, além da vedacdo expressa, a ser estabelecida em campo especifico do prdéprio

instrumento de avaliacdo da deficiéncia e na capacitacdo profissional.

O direcionamento da pessoa que busca a avaliagdo da deficiéncia ao equipamento publico
devera ser feito pelo sistema, de acordo com parametros pré-estabelecidos, tais como,
distancia do equipamento publico em relacdo ao domicilio do interessado, lista de espera,
acessibilidade, etc. A realizagdo de avaliagdes em domicilio também devera obedecer a critérios
pré-estabelecidos pelo colegiado nacional e deverd ocorrer em situagGes excepcionais previstas

na legislagao.

Para atender a legislacdo, a equipe de avaliadores(as) devera ser multiprofissional e
interdisciplinar. A condigdo ideal sera a avaliagao ser feita de forma conjunta, ou seja, dois ou
mais profissionais avaliando ao mesmo tempo a pessoa que busca o reconhecimento da
condicao de deficiéncia. Entretanto, é sabido que tal condigdo nem sempre sera possivel na
situacdo atual dos servicos publicos, especialmente pensando-se em uma politica a ser
incorporada por Estados, Distrito Federal e Municipios, ultrapassando os limites das politicas
federais. Dessa forma, entende-se ser possivel a realizacdo da avaliacdo pelos profissionais em
fases distintas, desde que haja uma etapa na avaliacdo de discussdo conjunta, ou seja, 0s
profissionais, ao final da avaliagao, deverao discutir conjuntamente a avaliagao realizada e

registrar essa etapa.

Em relagao ao perfil profissional, a definigao de quais profissionais deverdao compor as equipes
avaliadoras dependerd de alguns fatores relacionados a disponibilidade de profissionais no
territério e da logistica de acesso ao servigo de avaliagdo. Ha experiéncias internacionais que
optaram por incluir obrigatoriamente um(a) médico(a) para definicdo do diagndstico, por
entender que a presenca desse(a) profissional diminui o risco de fraudes. Entretanto, ha outras
experiéncias em que a avaliagdo é realizada por equipe ndo médica e apenas em casos
especificos, ou mesmo quando hd duvida quanto a caracterizacdo da deficiéncia, a pessoa
avaliada é encaminhada para uma avaliacdo médica. A obrigatoriedade do(a) médico(a) na

equipe poderia ser uma barreira de acesso a avaliacdo.

A proposta apresentada neste documento é de que seja avaliada a viabilidade de inclusao de

médicos(as) como componentes das equipes multiprofissionais e interdisciplinares, a partir da

disponibilidade desses(as) profissionais nos diferentes 6rgdos publicos, dos poderes executivo,
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legislativo e judicidrio, nas esferas federal, estadual e municipal, considerando capilaridade e
territorialidade desses servicos e capacitacdo e certificacdo especifica para a aplicagdo do

instrumento.

Em relagdo a outros(as) componentes da equipe, entende-se que todos(as) os(as) profissionais
de saude vinculados(as) aos servicos elencados poderdo ser capacitados(as) e certificados(as),
desde que sejam servidores(as) publicos(as) referenciados(as) pelos respectivos 6rgdos:
assistentes sociais, enfermeiros(as), fisioterapeutas, fonoaudidlogos(as), psicélogos(as),
terapeutas ocupacionais, entre outras profissdes consideradas da area da saude segundo o

Conselho Nacional de Satude (Resolugdo n? 287, de 8/10/98), exceto Médicos Veterinarios.

Sublinha-se a necessidade de realizagdo de capacitagdo e certificagio de todos(as) os(as)
profissionais avaliadores(as), que somente estardo aptos a realizar a avaliagdo apds conclusdo
com éxito da formagdo, tendo em vista as especificidades do instrumento de avaliagdo e a
necessidade de parametrizacdo e homogeneizag¢do das aplicagcbes em todo o territério nacional,
dada a complexidade da experiéncia da deficiéncia, necessariamente relacional e dinamica.
Portanto, é necessario pensar na estruturacdo dessas capacitagdes e possivelmente de uma

estrutura de certificacdo vinculada a érgaos certificadores.

5.7. Comissoes multiprofissionais e interdisciplinares regionais

Em razao da magnitude da politica a ser implantada e, considerando as diversidades regionais e
as caracteristicas do federalismo brasileiro, sugere-se o estabelecimento de Comités Regionais
para compor a Rede Nacional de Avaliagao e Certificagdo da Deficiéncia em cada uma das
unidades da federacdo, como referido anteriormente. O numero de comités por UF podera ser

definido conforme a demanda populacional, considerando-se critérios regionais.

Os Comités Regionais deverdo ter composicdo multiprofissional e interdisciplinar e serdo os
responsaveis por acompanhar e monitorar a implantagao do Sistema Unificado de Avaliagao da
Deficiéncia nos territérios, monitorar os parametros da avaliacdo e da certificacdo da
deficiéncia em sua drea de abrangéncia e supervisionar a indicagdo, sele¢ao e capacitagao dos
profissionais(as) avaliadores(as). Também serdo responsaveis por rever avaliacdes realizadas
por profissionais avaliadores(as), em carater consultivo e situacdes excepcionais, bem como

subsidiar as deliberagdes do Comité Nacional, a partir de dados e informagdes regionais.
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Uma vantagem da criagdo dos Comités Regionais sera ampliar o escopo de profissionais
responsaveis pela avaliacdo da deficiéncia, garantindo maior espectro de perspectivas
profissionais e interdisciplinares envolvidas nesse reconhecimento, sobretudo em condigbes

que envolvem vasta gama de manifestacdes e dificuldades na caracterizagdao da deficiéncia.

Havendo duvidas quanto a avaliagdo realizada e a caracterizacdo da deficiéncia, tanto por parte
dos(as) profissionais avaliadores(as) quanto da pessoa avaliada, o comité poderd ser
demandado para solucdo de casos especificos e pontuais. Nesses casos excepcionais, ao invés
das decisdes relacionadas ao reconhecimento da condi¢do e do grau de deficiéncia e da
elegibilidade as politicas afirmativas estarem condicionadas a avaliacgdo de apenas dois
profissionais, poderdo ser submetidas a um conjunto de profissionais com maior expertise no

tema, garantindo mais seguranca ao cidadao e ao estado.

Destaca-se que essa atribuicdo deve ser excepcional e ndo rotineira, dado o volume de
avaliacbes esperado com a criagdo do Sistema Unificado de Avaliagdo da Deficiéncia,

especialmente nas etapas iniciais de implantacao.

5.8. Cronograma de implantagao da avaliagao

A implantagdo do Sistema Unificado de Avaliagdo da Deficiéncia devera ocorrer,
preferencialmente, em etapas e de forma gradativa, nas cinco regides brasileiras, até atingir
todo o pais. O Comité Nacional devera estabelecer cronograma com metas, prazos e
responsabilidades para a execucdo das etapas aqui relacionadas. O sucesso da implementacao
de uma politica publica depende de fatores, tais como: grau de complexidade; inovagao e
interdependéncia do problema a ser enfrentado, tamanho do publico-alvo (quanto maior e
mais diverso, mais dificil serd a implementac¢do da politica); nivel de conflito ou de consenso e a
reacdao da opinido publica em relacdo aos objetivos pretendidos; recursos politicos e
econdmicos; tempo e recursos fisicos e financeiros suficientes destinados a implementagao da

politica; entre outros.

A politica que se busca implementar para viabilizar a transicado do modelo médico para o
modelo biopsicossocial, por meio de um Sistema Unificado de Avaliagao da Deficiéncia, possui
todas as complexidades listadas, visto que envolve milhdes de pessoas, com grande diversidade

de tipos e graus de deficiéncias; existirem disputas politicas em torno dos conceitos gerando
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conflitos entre profissionais; o tema ser sensivel a opinido publica e ter demanda significativa

de aporte de recursos fisicos e financeiros para atingir os objetivos.

Compreende-se ser conveniente o emprego de experiéncias piloto, parcerias com
universidades e servigos de relevancia nacional, de estados e municipios. Considerando que o
governo federal dispOe de servicos em todo territério nacional, como as agéncias do INSS e
servigos de saude vinculados ao SUS, a introdug¢ao do Sistema Unificado de Avaliagao da
Deficiéncia podera ser iniciada nessas esferas, estendendo-se progressivamente as demais, a

depender dos acordos firmados e demandas identificadas.

5.9. Revisao e atualizagao dos parametros em vigor

O Sistema Unificado de Avaliacdo da Deficiéncia devera permitir a revisdao e atualizacdo do
instrumento de avaliagdao a partir de sua utilizagdo em larga escala na populagao. Portanto,
deve ser realizada a adequacdo do IFBrM validado para utilizagdo como instrumento de
avaliagdo e certificagao da deficiéncia na populagao, e devera estar prevista a validagao em uso,
com monitoramento de sua adequacdo ao cumprimento dos objetivos propostos. Para isso, os
atos normativos devem prever a possibilidade de ajustes, a fim de se permitir
aperfeicoamentos da politica ao longo do tempo, tendo em vista que deficiéncia € um conceito
em evolugao, conforme estabelecido na Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com

Deficiéncia (ONU, 2006; Brasil, 2009).

5.10. Monitoramento do Sistema Unificado

Devem ser elaborados indicadores de desempenho (processo e resultado) da politica, para
monitorar a eficiéncia, o alcance e a efetividade do Sistema Unificado de Avaliacdo da
Deficiéncia. Tais indicadores poderdo ser construidos com apoio de pesquisadores de
universidades e érgdos publicos, mediante realizagdo de estudos especificos com esse fim, a

partir de dados oriundos das bases do Sistema.

5.11. Participag¢ao das pessoas com deficiéncia e seus representantes

Tendo em vista que a CDPD, no artigo 29, estabelece que os Estados Partes deverao “promover

ativamente um ambiente em que as pessoas com deficiéncia possam participar efetiva e

plenamente na condugao das questdes publicas, sem discriminagdo e em igualdade de
ATENCAO: Instrumento ainda n3o validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.



67

oportunidades com as demais pessoas [...]”, é fundamental que a proposta contida no presente
documento seja apresentada e dialogada com as pessoas com deficiéncia e suas

representacoes.

Considerando a realizagdo periddica de Conferéncias Nacionais dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, a proposta poderia ser encaminhada ao Conselho Nacional dos Direitos das Pessoas
com Deficiéncia (CONADE), para que ocorra amplo didlogo nos niveis municipal, estadual e
federal, de forma a dar conhecimento e oportunizar a participacdo das pessoas com deficiéncia
no processo de implantagao da avaliagdo biopsicossocial. Podem ser realizadas consultas e
audiéncias publicas, além de eventos informativos, tais como seminarios, foruns e outros

formatos de discussao, garantida a acessibilidade.
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ANEXO | - PROPOSTA APRIMORADA DO
iINDICE DE FUNCIONALIDADE BRASILEIRO
MODIFICADO (IFBrM)

Formulario de Identificacao
da Pessoa Avaliada e da Avaliacao

l. Dados de Identificacao

Informagbes migradas automaticamente dos sistemas ou complementadas pelo(a)
profissional administrativo(a) ou usuario(a). Exemplo: nome, nome social, data de
nascimento, idade, endereco, filiacdo, documentos, entre outros.

Formulario de Fatores Contextuais

I. Informacoes pessoais

1) Sexo (assinalar)

O Masculino O Feminino O N&o informado

2) Desejainformar identidade de género?

O Binario (masculino ou feminino) O N&o binario (todas as demais) O No deseja informar

3) Cor/raca (autodeclarada)

OBranca OpPreta O Amarela O Parda O Indigena O Outra:
(Quando a pessoa com deficiéncia for incapaz de autodeclarar a sua cor/raga, o(a) acompanhante pode fazé-lo)

4) Escolaridade da pessoa avaliada:

O N3o se aplica

O Nenhuma

O Educacéo infantil incompleta
O Educacéo infantil completa
O Fundamental incompleto

O Fundamental completo

O Médio incompleto

O Médio completo

O Profissionalizante incompleto
O Profissionalizante completo
O Superior incompleto

@) Superior completo
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@) Especializagédo incompleto
O Especializacdo completo
O Mestrado incompleto

O Mestrado completo

O Doutorado incompleto

O Po6s doc incompleto

O Po6s doc completo

5) Estado Civil da pessoa avaliada:

O Solteiro(a)

O Casado(a)

O Uniso estavel

O Separado(a) / Desquitado(a)
O pivorciado(a)

O viavo(a)

6) A pessoa avaliada € aresponsavel econémica pelo grupo familiar?

O sim, sozinha
O sim, com outra(s) pessoa(s)
O Nao

7) Se elanao é aresponsavel econdmica pelo grupo familiar, qual a relagdo com
o(s) responsavel(is) econdmico(s)? (Permite mais de uma resposta)

O Cobnjuge / companheiro(a)

O Filho(a) / enteado(a)

O Pai/ mae

O Avo/ave

@) Sogro(a)

O Genro/ nora

@) Neto(a)

O Irmao(a)

O cunhado(a)

O Tio(a)

O sobrinho(a)

O Primo(a)

@) Agregado(a)

O outro. Qual? (Especificar)

8) Situacao de trabalho da pessoa avaliada: (permite mais de uma resposta)

O Ocupa reserva legal de vagas para pessoa com deficiéncia

O Ocupa reserva legal de vagas por outra condicdo que ndo pessoa com deficiéncia
(p-ex.: pessoa negra, mulher, entre outras)

O Desempregado(a)
O Informal
O Assalariado(a)
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O servidor(a) Publico(a)
O Cooperado(a)

O Contribuinte individual
O Aprendiz

O Estagiario(a)

O Aposentado(a)

O Pensionista

O Empregador(a)

O Empresario(a)

O mEl

O outro

O N3o Se Aplica

O Nao trabalha

9) Qual aocupacgdo principal da pessoa avaliada?
(pesquisa por palavra-chave no Cdédigo Brasileiro de Ocupacdes — CBO)

10) Qual a profissdo da pessoa avaliada, se diferente da ocupacéo?
(pesquisa por palavra-chave no Codigo Brasileiro de Ocupacdes — CBO)

11) A pessoa avaliada recebe algum tipo de beneficio? (Preenchimento automatico pelo
sistema, podendo-se complementar com mais de uma opgao)

O Aposentadoria

O Pensso

O Auxilio por incapacidade temporaria

O Auxilio-Acidente

O Auxilio-Recluséo

O Auxilio-Inclusao

O Beneficio de Prestacéo Continuada — BPC

@) Programa Bolsa Familia

O Outros Beneficios:
O Programa de Volta para Casa O Talidomida O Hanseniase
O zikavirus O Hemodiglise O Césio  Outro:

O Néo recebe beneficio

II. Informacoes Ambientais

12) Qual alocalizacdo do domicilio em que vive a pessoa avaliada?
O Urbana O Rural

13) Qual tipo de domicilio em que vive a pessoa avaliada?

O casa

O Apartamento

O sitio

O Terra/reserva indigena

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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O Tenda ou barraco

O Em situacso de rua

O Instituicio

@) Instituicdo para cumprimento de medida socioeducativa
O Hotel, pensao ou similar

@) Alojamento de trabalhadores
O comunidade quilombola

O Assentamento/acampamento
O Ocupacso

O Albergue

O outro (trailer, vagso, etc)

14) Qual a condicdo do domicilio assinalado na questéo 13?
@) Proprio

O Alugado

O cCedido

O Financiado

O Nao se aplica

15) Quantas pessoas vivem no Domicilio?

16) Dentre as pessoas que residem no mesmo domicilio quantas séo:

Idosas Oo O1 O2 O3 O 4oumais
Criancas Oo O1 O2 O3 O 4oumais
Pessoas com deficiéncia Oo O1 O2 O3 0O 4o0umais
Pessoas com doencga crbnica Oo O1 02 03 0O 4o0umais

Pessoas com dependéncia quimica Oo O1 O2 O3 O 4oumais

17) Dominios de Fatores Ambientais

Embora os dominios de Fatores Ambientais e respectivas barreiras estejam dispostos nesta
sequéncia do instrumento, o acesso para preenchimento se dara apenas no momento da
aplicacdo da Matriz do IFBrM, ao se clicar nas barreiras identificadas em cada atividade e
participacdo avaliada, conforme indicado abaixo:

A FATORES AMBIENTAIS (Barreiras)

o
@
—

Amb. AeR

Atit.
O @) O O

9]
0]
D
T

O

Onde: PeT = Produtos e tecnologia

Amb = Condi¢des de habitacdo e mudancas ambientais #
A eR = Apoio e relacionamentos
Atit = Atitudes
SSeP =Servicos, sistemas e politicas

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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A Exemplo de descricdo e codificacdo pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo do componente
Fatores Ambientais = “Constituem o ambiente fisico, social e de atitudes em a pessoa vive e conduz
a sua vida. Sao externos ao individuo e podem ter influéncia positiva ou negativa sobre seu
desempenho como membro da sociedade, sua capacidade de executar acdes ou tarefas, ou sobre a
func&o ou estrutura do seu corpo - e110-599”.

O mesmo recurso esta disponivel nos cinco dominios e respectivas unidades de classificagao.

# Dominio da CIF com titulo adaptado para atender aos objetivos do instrumento.

O preenchimento deve ser feito clicando apenas nos dominios e unidades de classificagdo de
Fatores Ambientais relevantes para o caso em analise, com base na CIF, incluindo a exibigcao
das respectivas definices, conforme se posiciona o cursor.

As barreiras, quando presentes, devem ser registradas clicando nas op¢fes apresentadas. Nao
feita qualificacdo, porém todas as informacdes séo registradas, possibilitando a emisséo de
relatério automatico e detalhado pelo sistema, destinado a orientar a avaliacdo da Matriz de
Atividades e Participacéo e subsidiar a gestdo das politicas publicas.

Segue abaixo o detalhamento de cada dominio.

Fatores Ambientais

O Produtos e Tecnologia A

Assinale apenas os itens que a pessoa avaliada efetivamente necessita para a realizacao
da atividade ou participacdo, em funcao de sua condi¢cdo de saude.

Dieta especial por viaoral V¥ O Dieta especial enteral ou parenteral V¥

Medicamentos continuos via enteral
ou parenteral V

Medicamentos continuos viaoral V¥

Roupa especial ou adaptada V Protese V

Prétesedevoz V Oculos ou lentes de contato V¥

Lentes intraoculares V Lupas e dispositivos de aumento,

eletrbnicosounao V

O] OO0 OO
O] 0|00 | O

Linhas Braille (dispositivo de Dispositivo eletro-6ptico V¥

transcricdo) Vv

A Exemplo de descri¢io e codificacio pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo do dominio
Produtos e Tecnologia = “Qualquer produto, instrumento, equipamento ou tecnologia, inclusive
os adequados ou especialmente projetados para melhorar a funcionalidade da pessoa, bem como
bens materiais e ndo materiais e patrimdnio financeiro que a pessoa possa usufruir - e110-799”.

Ao clicar qualquer dos itens acima sinalizados com o simbolo abaixo, o sistema exige a escolha de
uma das opc¢des a seguir:

\4 O Necessita e tem acesso suficiente

@) Necessita, tem acesso, mas é insuficiente

O Necessita, mas nao tem acesso

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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Continuacgao

O Aparelhos auditivos ¥ O Implante coclear ¥

O Pranchas e comunicacdo alternativa ¥ | O Computador ¥

O Internet Vv O Telefone/Celular ¥

O Radio Vv O Televisdo Vv

O Bolsacoletora V¥ O Sondanasogastrica, nasoenteral ou

de gastrostomia V

O Nebulizador ¥ O Oxigénio Vv

O Instrumentos, aparelhos ou produtos de | O Aparelhos e produtos para cuidados
limpeza V e higiene pessoal V¥

O Fraldas descartaveis ou ndo V¥ O Camahospitalar ¥

O Colchéo caixal/casca de ovo, d"agua ou O cadeiraparabanho ¥
magnético 'V

O cadeiraderodas ¥ O Muletas V¥

O Bengala Vv O Andador Vv

O Veiculos motorizados adaptados ou O Veiculos ndo motorizados adaptados
especialmente projetados V¥ ou especialmente projetados 'V

O Livros ou manuais adaptados ou O Brinquedos adaptados ou
especialmente projetados V¥ especialmente projetados V¥V

O Materiais educativos adaptados ou O Materiais recreativos adaptados ou
especialmente projetados V¥ especialmente projetados V¥

O Materiais esportivos adaptados ou O Instrumentos musicais adaptados ou
especialmente projetados V¥ especialmente projetados V¥V

O Hardwares adaptados ou especialmente | O Softwares adaptados ou
projetados V especialmente projetados V¥

O Maquinas e equipamentos de escritério O Automacso do ambiente ¥
adaptados ou especialmente projetados ¥

O sinalizagéo de localizag&o e/ou de O Instrugdes / orientagdes das tarefas
seguranca adaptada as necessidades do adaptadas as necessidades do
individuo ou em linguagem simples V¥ individuo ou em linguagem simples V¥

O Ferramentas ou maquinas adaptadas ou | O Médveis adaptados ou especialmente
especialmente projetadas 'V projetados 'V

Ao clicar qualquer dos itens acima sinalizados com o simbolo abaixo, o sistema exige a escolha de
uma das opc¢des a seguir:

\4 O Necessita e tem acesso suficiente
@) Necessita, tem acesso, mas é insuficiente

@) Necessita, mas nao tem acesso

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.



Continuacgao

O Eventos culturais ou esportivos, O Espacos culturais ou esportivos,
acessiveis (pecas de teatro, filmes, acessiveis (teatros, cinemas,
shows, palestras, entre outros, com estadios, ginasios, entre outros, com
acessibilidade) Vv acessibilidade) V¥
O Rampas de acesso, portateis ou fixas ¥ | O Corrimdo V¥
O Pisotatil v O Piso adequado paraalocomocdo V
O Elevador sonorizado ¥ O Placas de sinalizacéo e de
emergéncia, inclusive em Braille V¥
O semaforos sonoros ¥ O Grades de protegdo V
O Instalacdes sanitérias acessiveis V¥ O Macanetas acessiveis V¥
O Portas elétricas ou com acionamento O Ganhos ou remuneragdes que
automatico V garantam o proprio sustento e
independéncia financeira V
O Outros produtos e tecnologia ¥

Ao clicar qualquer dos itens acima sinalizados com o simbolo abaixo, o0 sistema exige a escolha de
uma das opg¢des a seguir:

\{

O Necessita e tem acesso suficiente
@) Necessita, tem acesso, mas é insuficiente

O Necessita, mas nao tem acesso

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.




Fatores Ambientais

O CondicOes de habitacao e mudancas ambientais # A

Assinale apenas as condicdes que impactam a realizacdo da atividade ou participacdo da
pessoa avaliada, em funcao de sua condicdo de saude.

O Morro Vv O Coérrego Vv
O Desabamento V¥ O Inundagédo Vv
O Poluicdo Vv O Vvioléncia V¥

Condicoes de moradia:

O semou pouca acessibilidade O semou pouca privacidade
O sem acesso a agua tratada O sem acesso arede de esgoto
O Alvenaria, porém, precaria O Madeira, porém, precaria

O Taipa O Palafita

O Viveem situacao de rua O outra

# Dominio da CIF com titulo adaptado para atender aos objetivos do instrumento.

A Exemplo de descricéo e codificagio pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo do dominio
Condicdes de habitacdo e mudancas ambientais = “Refere-se a elementos animados e
inanimados dos ambientes natural ou fisico e dos componentes desse ambiente que foram
modificados pelas pessoas, bem como das caracteristicas das populacées humanas desse
ambiente - €210-299”.

Ao clicar qualquer dos itens acima sinalizados com o simbolo abaixo, o sistema exige a escolha de
uma das opc¢des a seqguir:

¥ 1O Pouco impacto

O Muito impacto

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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Fatores Ambientais

O Apoio e relacionamentos A

Assinale apenas 0s apoios que a pessoa avaliada necessita
para a realizacdo da atividade ou participacao, em funcéo de sua condicdo de saude.

O Familianuclear ¥ O Familiaampliada ¥

O amigos v O Conhecidos colegas, vinhos e

) Pessoas em posicao de autoridade V O Pessoas em posicdes subordinadas V¥
O Cuidadores e assistentes pessoais V¥ O Pessoas estranhas V¥

@) Animais domésticos V¥V ) Profissionais de saude V¥

O Outros profissionais V¥ ) Outros apoios e relacionamentos V¥

A Exemplo de descri¢éo e codificagéo pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo do dominio
Apoio e relacionamentos = “Disponibilidade das pessoas ou animais domésticos de fornecer
protecdo, apoio fisico ou emocional. Referem-se ao relacionamento com outras pessoas, na
casa, ha comunidade, escola ou apoio em outros aspectos das atividades diarias — e310-399”.

Neste dominio, as unidades de classificacdo também exibem a descricdo e codificacdo ao se
posicionar o cursor sobre cada uma delas.

Ao clicar qualquer dos itens acima sinalizados com o simbolo abaixo, o sistema exige a escolha de
uma das opc¢des a seguir:

¥V | O Necessitae dispbe de apoio suficiente

O Necessita e dispbe de apoio, mas é insuficiente

O Necessita, mas néo dispbe de apoio

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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@) Atitudes A

Assinale apenas situacfes vivenciadas gue configurem preconceito, estigma,
esteredtipo, discriminacédo, superprotecao ou negligéncia, por parte de:

O Pessoas dafamilia ¥ O Amigos, conhecidos, colegas,
vizinhos, membros da comunidade V¥

@)

Cuidadores e assistentes pessoais V O Profissionais de satde ¥

@)

Profissionais de educagdo V O Pessoas em posicédo de autoridade,
inclusive em relacdo ainsercao e
permanéncia no trabalho V

O Pessoas em posicdo de subordinacdo ¥ | O Pessoas estranhas ¥

O Normas, préticas e ideologias sociais ¥ | O Outras atitudes V¥

A Exemplo de descricdo e codificacéo pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo do dominio
Atitudes = “Consequéncias observaveis dos costumes, praticas, ideologias, valores e normas,
oriundas de pessoas externas a pessoa cuja situacdo esta sendo considerada — e410-499”.

Neste dominio, as unidades de classificacdo também exibem a descricdo e codificacdo ao se
posicionar o cursor sobre cada uma delas.

Ao clicar qualquer dos itens acima sinalizados com o simbolo abaixo, o sistema exige a escolha de
uma das opg¢des a seguir:

v O Eventualmente

O Frequentemente

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.



Fatores Ambientais

O Servigos, sistemas e politicas A

Assinale apenas o0s servicos, sistemas e politicas cujas barreiras impactam diretamente a
realizacdo da atividade ou participacdo, em funcao de sua condicdo de saude.

O

Producédo de bens de consumo V O Arquitetura e construcdo V¥

@)

Planejamento de espacos abertos ¥ | O Habitacdo V

Abastecimento de agua

Saneamento basico
O utilidade publica ¥ Energia elétrica

Coleta de lixo

OO0OO0OO0O0

Outros Servicos essenciais

Comunicagdo V O Transporte Vv

Protecéo civil V¥ Legais V

Associacdes e organizagdes V Meios de comunicacdo V

Sistema econdmico V Previdéncia social V¥

Assisténcia social V¥ Salude V

O |0 |0 |0 |O

Educacédo e treinamento 'V Trabalho e emprego V

O |O0|O |0 |0 |0 O

Sistema politico V¥ O oOutros servigos, sistemas e politicas ¥

A Exemplo de descricdo e codificacio pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo do dominio
Servicos, sistemas e politicas = “Servigos referem-se a provisdo de beneficios, programas
estruturados e operacdes, em varios setores. Sistemas referem-se ao controle administrativo e
mecanismos de organizagdo. Politicas referem-se a normas, regulamentos, convencdes e
padrdes - €510-599”.

Neste dominio as unidades de classificagdo também exibem a descricdo e codificacdo ao se
posicionar o cursor sobre cada uma delas.

Ao clicar qualquer dos itens acima sinalizados com o simbolo abaixo, o sistema exige a escolha de
uma das opg¢des a seqguir:

Y1 O Pouco impacto

O Muito impacto

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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Ill. Registros técnicos adicionais

Este espaco tem por finalidade permitir o livre registro de informacdes técnicas adicionais
relativas ao historico, fatores pessoais e barreiras vivenciadas pela pessoa avaliada,
porventura ndo contempladas em outras secfes deste formulario.

(Limite de caracteres a ser definido na implanta¢do do sistema)

IV. Anexos

Referem-se a relatérios emitidos por profissionais assistentes, professores(as), pedagogos(as),
entre outros(as), contendo informacdes relevantes para o registro dos fatores contextuais
(pessoais e ambientais) e avaliagdo da matriz de atividades e participagéo.

Esses documentos fisicos, apresentados pela pessoa avaliada ou por sua(seu) representante
legal no momento da avaliacdo, ou eletrbnicos, enviados diretamente pelos(as) profissionais
assistentes, com certificacdo digital, serdo anexados ao sistema e considerados pela equipe de
avaliacdo multiprofissional e interdisciplinar.

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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Formulario de Identificacao do(s)

Impedimento(s)

I. Diagnéstico e Informacao sobre o(s) impedimento(s)
(Preenchimento obrigatério)

1. Diagndstico(s) que motiva(m) o pedido:

Pode(m) ser informado(s) pelo(a) profissional assistente, mas deve ser validado pelo(a) médico(a) da equipe
multiprofissional e interdisciplinar:

CID Principal: [busca por cadigo ou palavra-chave]

O sem diagnéstico definido

CID secundario(s): [busca por codigo ou palavra-chave]
(pode ser informado mais de um CID secundario)

O Nao ha CID secundario

2. Dominios de Func¢des e Estruturas do Corpo acometidas

O preenchimento deve ser feito clicando apenas nos dominios e unidades de classificacéo
relevantes para o caso em analise, com base na CIF, incluindo a exibicdo das respectivas
definicbes, conforme se posiciona o cursor.

N&o é feita qualificacdo, porém todas as informacfes sdo registradas, possibilitando a
emissao de relatério automatico e detalhado pelo sistema, destinado a orientar a avaliacdo
da Matriz de Atividades e Participacdo e subsidiar a gestao das politicas publicas.

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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Quadro inicial dos componentes Funcdes e Estruturas do Corpo !

Obedecendo a logica da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude - CIF, a ramificacdo de opc¢des, apresentadas nos quadros a seguir, somente sera
aberta a partir de um cligue em cada dominio abaixo, quando se aplicar ao caso avaliado.

Assinale apenas as Funcdes e/ou Estruturas Comprometidas
O Funcbes mentais
O Estruturas do sistema nervoso
O Funcgées daviséo O Olho e estruturas relacionadas
O Funcées auditivas e vestibulares O Orelha e estruturas relacionadas
O Funcoes sensoriais adicionais e dor
O Funcées davoz e dafala O Estruturas relacionadas & voz e a fala
O Funcbdes do sistema cardiovascular O Estruturas do sistema cardiovascular
O Funcdes dos sistemas hematolégico | O  Estruturas do sistema imunolégico
e imunoldgico
O Funcgées do sistema respiratério O Estruturas do sistema respiratério
O Funcgées dos sistemas digestério, O Estrutura dos sistemas digestério,
metabdlico e enddcrino metabdlico e enddcrino
O Funcdes geniturinarias O Estruturas relacionadas aos sistemas
e reprodutivas geniturinédrio e reprodutivo
O Funcgdes neuromusculoesqueléticas O Estruturas relacionadas ao movimento
e relacionadas ao movimento
O Funcdes da pele e estruturas O Pele e estruturas relacionadas
relacionadas

A Exemplo de descricdo e codificacio pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo do
componente Funcdes do Corpo = “Sdo as fungbes fisiolégicas dos sistemas do corpo
(incluindo fungdes psicoldgicas) - b110-899” e Estruturas do Corpo = “Sdo as partes
anatdmicas do corpo, como 6rgaos, membros e seus componentes — s110-899”.

O mesmo recurso esta disponivel em todos os dominios e respectivas unidades de
classificagdo de Func¢bes e Estruturas do Corpo.

Fontes: ORGANIZA(;AO PANAMERICANA DE SAUDE; ORGANIZAQAO MUNDIAL DE SAUDE; CENTRO COLABORADOR DA OMS PARA A
FAMILIA DE CLASSIFICA(;CES INTERNACIONAIS EM PORTUGUES, org.; coord. trad. C.M. Buchalla. CIF: Classificagéo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. 1 ed., 2 reimpr. atual. — Sdo Paulo: Editora da Universidade de Sao Paulo, 2015.

BRASIL; MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL. Portaria
Conjunta MDS/INSS n. 2, de 30 de margo de 2015. Dispde sobre critérios, procedimentos e instrumentos para a avaliagdo social e médica
da pessoa com deficiéncia para acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 9 Abr 2015, retificada
1 Jul 2015.

BRASIL, INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL. Resolucéo n°396 /PRES/INSS, de 18 de margo de 2014. Regulamenta e aprova
0 Manual Técnico de Procedimentos de Avaliacdo Médica Pericial das Fungdes da Vis&o. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 19 Mar 2014.
SISTEMA DE CONSELHOS FEDERAL E REGIONAIS DE FONOAUDIOLOGIA. Manual de Procedimentos em Audiometria Tonal,
Logoaudiometria e Medidas de Imitancia Acustica. sl. Fevereiro, 2013. Disponivel em: _https://www.fonoaudiologia.org.br/publicacoes/
Manual%20de%20Audiologia.pdf

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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Funcgoes do corpo

O Funcdes mentais

Assinale apenas as funcdes comprometidas

O

Funcdes da consciéncia A Func¢des psicomotoras

Funcbes da orientagéo FuncBes emocionais

Funcdes intelectuais Func¢des da percepcéo

Funcdes psicossociais globais Funcdes do pensamento

Funcdes do temperamento e da
personalidade

Funcdes cognitivas superiores

Funcdes de energia e de impulsos Func¢des mentais da linguagem

Fung¢des do sono Funcdes do célculo

Funcbes mentais de sequenciamento de
movimentos complexos

Func¢des da atencédo

O] 000 OO0 |0 |0 |O

O] 00| ©O|O |0 |0

Funcdes da memoria Funcdes de experiéncia pessoal e do

tempo

A Exemplo de descricdo e codificac&o pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo da unidade
de classificacdo ‘Funcdes da consciéncia = Fun¢Bes do estado, continuidade e qualidade da
consciéncia; perda de consciéncia, coma, estados vegetativos, fugas, estados de transe, estados
de possessao, altera¢do da consciéncia induzida por medicamentos, delirio, estupor — b7110”.

Neste dominio as unidades de classificacdo contam com o0 mesmo recurso ao se posicionar 0
cursor sobre cada uma delas.

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.



Estruturas do corpo
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@) Estruturas do sistema nervoso

Assinale apenas as estruturas comprometidas

O Estruturas do cérebro A

[l Lobo frontal V¥ [J Estruturado cerebelo V¥
[0 Lobo temporal V ] Bulbo Vv
[] Lobo parietal V¥ [l Ponte V¥
[0 Lobo occipital V¥ [J Nervos cranianos ¥
[] Estruturado mesencéfalo V¥ ] Nervo(s) comprometido(s) *%
[0 Estruturado diencéfalo ¥ [J outraestrutura do cérebro ¥
[0 Ganglios dabase V¥
O Medula espinhal e estruturas relacionadas
[1 Medulaespinhal cervical ¥ [0 caudaequina V¥
[0 Medula espinhal toracica V¥ [J Nervos espinhais ¥
[0 Medula espinhal lombossacra ¥ [J outra estrutura da medula espinhal Vv

Estrutura das meninges

Estrutura do sistema nervoso simpatico

Estrutura do sistema nervoso parassimpatico

O |0 |0 O

Outra estrutura do sistema nervoso especificada ou néo especificada

A Exemplo de descri¢io e codificacio pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo da unidade
de classificacao Estruturas do cérebro = “Lobos corticais, mesencéfalo, diencéfalo, ganglios
basais, cerebelo, tronco cerebral, nervos cranianos, outras - s110.”

Neste dominio as unidades de classificacdo contam com 0 mesmo recurso ao se posicionar 0

cursor sobre cada uma delas.

Ao clicar qualquer dos itens sinalizados com um dos simbolos abaixo, o sistema exige a escolha

de uma ou mais das opc¢des a seguir:

lateralidade V — Trigémeo

Y| O Lado direito ** | O
O Lado esquerdo @) | — Olfatério
O Ambos os lados O - 0ptico
O Lateralidade O 11— oculomotor
ndo especificada
B ) O v-Troclear
O nNzose aplica
@)
@)

VI — Abducente

0 — N&o especificado O Vil - Facial

O Vil - Auditivo/Vestibulo-coclear
O x- Glossofaringeo

O x- Vago/Pneumogastrico
O x- Espinhal / Acessério

O xi-Grande hipoglosso

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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Funcgoes do corpo

O Funcdes davisao
Assinale apenas as funcdes comprometidas
O Funcées davisdao A
O Fungées da acuidade visual 0 OE Vv Oob v
O Funcdes do campo visual #*#
O Qualidade da viséo O oE 0 ob
O Sensibilidade & luz O oE O ob
(O Visdo comprometida paralonge 0 OE 0 ob
(O Visdo comprometida para perto 0 OE 0 ob
O Nitidez da visdo comprometida O oE 0 ob
(O Visdo de cores O oE 0 ob
O Outras O oE 0 ob
O Func¢des das estruturas adjacentes ao olho
(O Fungdes dos masculos internos O OE 0 ob
(O Fungoes dos masculos externos O OE 0 ob
(O Funcgdes das pélpebras 0 OE 0 oD
(O Fungdes das glandulas lacrimais O OE 0 ob
O Sensacgdes associadas ao olho e estruturas adjacentes 0 oE 0 ob
O Func¢des da viséo especificadas e ndo especificadas 0 oE 0 ob

A Exemplo de descricdo e codificacio pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo da unidade
de classificac@o Funcdes da viséo = “Funcgbes sensoriais relacionadas com a percepgéo de luz,
tamanho, formato e cor de um estimulo visual — b210.”

Neste dominio as unidades de classificacdo contam com 0 mesmo recurso ao se posicionar 0
cursor sobre cada uma delas.

Ao clicar os itens sinalizados com um dos simbolos abaixo, o sistema exige a escolha de uma das
opcoes a sequir:

v COM A MELHOR CORRECAO OPTICA OU | O Apenas conta dedos
SNELLEN DECIMAL % VISAO O Apenas percebe vultos
() 20/20 1,0 100,0 % O Sé distingue entre claro e escuro
(@] 20/22 0,9 98,0 % O Sé identifica a direcéo da luz
(@] 20/25 0,8 95,0 % O Acuidade néo especificada
O 20/29 0,7 92,5 %
(@) 10/33 0,6 88,5 % k% O Hemianopsia altitudinal - perda acima ou abaixo do meridiano
horizontal.
(@) 20/40 0,5 84,5 %
0 20/50 04 76.5 % O Hemianopsia homdnima - perda afeta igualmente a ambos os olhos e
' ' ocorre tanto a esquerda ou a direita da linha média.
O 20/ 67 0,3 67,5 %
0 20/ 100 02 490 % O Hemianopsia binasal - perda de visdo nos hemicampos nasais de
' ' ambos os olhos.
(@] 20/ 200 0,1 10,0 %
0 20/ 400 005 <10.0 % O Hemianopsia bitemporal - perda bilateral de visdo; dos campos
! ' temporais.
O Quadrantanopsia - perda de visdo em um quarto do campo visual em
um ou ambos os olhos.

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.



88

Estruturas do corpo

O Olho e estruturas relacionadas
Assinale apenas as estruturas comprometidas

O Estrutura da cavidade orbital A O oe 0 ob

O Estruturado bulbo do olho
O Tunica conjuntiva, esclera, coroide 0 OE 0 ob
O Cobrnea 0O oE 0 ob
Q iris 0 oE 0 ob
O Retina O oE 0 ob
QO cristalino O oE O ob
O Humor vitreo 0O oe 0 ob
(O Outraestrutura do bulbo O oE O ob

O Estruturas ao redor do olho
O Glandulalacrimal e estruturas relacionadas O oE 0 ob
O Palpebra O OE 0 ob
O supercilio 0 oE 0 ob
O Masculos extrinsecos do bulbo do olho 0 oE 0 oD
O oOutras estruturas ao redor do olho [0 OE [l oD

A Exemplo de descri¢io e codificacio pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo da unidade
de classificacéo Estrutura da cavidade orbital = “Estrutura da cavidade orbital - s210”.

Neste dominio as unidades de classificacdo contam com 0 mesmo recurso ao se posicionar o
cursor sobre cada uma delas.

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.



Funcgoes do corpo

O

Funcdes sensoriais auditivas e vestibulares

Assinale apenas as funcdes comprometidas

O Funcées auditivas A

O Limiares auditivos
Conducéo aérea 0 OE Vv ob v
Conducio 6ssea [0 OE *x* [0 OD =**

O Deteccéo do som 0 oe 0 ob

O Discriminagédo do som O oE 0 ob

O Localizacdo da fonte sonora O oE 0 ob

O Lateralizagéo do som O oe 0 ob

O Discriminagéo da fala O oE 0 ob

O oOutras fungdes auditivas O oEe [0 ob
O Funcéao vestibular

O Funcéo vestibular de posicéo O oe 0 ob

O Funcao vestibular de equilibrio O oE 0 ob

O Funcéo vestibular do movimento [0 OE 0 ob

O Outras fungdes vestibulares O oE [0 ob
O Sensac8es associadas a audicdo e a funcéo vestibular

O Tontura

O sensacdo de queda

O Nausea associada a tontura ou vertigem

O Zzumbido nas orelhas O oE 0 ob

O Irritagédo na orelha 0 oe 0 ob

O Pressdo naorelha O oE 0 ob

O

Outras fungdes ou sensagdes associadas a audi¢do e a fungao vestibular

OO0OO0O0O0OO0O0

O Sensacgdes associadas a audicdo e a funcao vestibular

Tontura

Sensacdo de queda

Nausea associada a tontura ou vertigem

Zumbido nas orelhas 0 OE
Irritacdo na orelha [l OE
Press&o na orelha 0 oE

[0 oD
0 ob
0 ob

Outras funcdes ou sensacgdes associadas a audi¢do e a fungao vestibular

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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A Exemplo de descri¢éo e codificacio pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo da unidade
de classificacdo Funcbes auditivas = “Fungbes sensoriais que permitem perceber sons e
discriminar sua localizagéo, intensidade, ruido e qualidade — b230.”

Neste dominio as unidades de classificagdo contam com 0 mesmo recurso ao se posicionar o cursor
sobre cada uma delas.

Ao clicar os itens sinalizados com um dos simbolos abaixo, o sistema exige a escolha de uma das
opcOes a sequir:

v Conducao aérea *k Conducao 6ssea
Descreva: Descreva:
OE: | (texto com limite de caracteres) OE: (texto com limite de caracteres)
OD: | (texto com limite de caracteres) OD: (texto com limite de caracteres)

OU, preferencialmente,
clique nos pontos de intersecéo do audiograma
abaixo, para registrar o tragado: (OE = O, OD = 0)

Frequéncia em Hertz (Hz)

OU, preferencialmente,
clique nos pontos de intersecdo do audiograma
abaixo, para registrar o tragado: (OE = >, OD = <)

Frequéncia em Heriz (Hz)

125 250 500 1000 2000 4000 8.000 128 250 500 1000 2000 4000 8000
750 1.500 3.000 6.000 750 1.500 3.000 6.000

Nivel de audigao em decibels (dB)

Nivel de audigdo em decibels (dB)

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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Estruturas do corpo

O Orelha e estruturas relacionadas
Assinale apenas as estruturas comprometidas

O Estruturadaorelhaexterna A

O Estrutura da orelha média
O Membranatimpanica O oe 0 ob
O Tubaauditiva O oE O ob
QO Ossiculos da audigéo O oE 0 ob
O outraestruturadaorelhamédia [0 OE 0 ob

O Estruturadaorelha interna
O Céclea O oE O ob
O Labirinto vestibular O oe 0 ob
O Ductos semicirculares O oE 0 ob
O Ducto auditivo interno O oE 0 ob
O outraestruturadaorelhainterna [0 OE 0 ob

O outraestrutura da orelha 0 oE 0 ob

especificada ou n&o especificada

A Exemplo de descri¢io e codificaciio pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo da unidade
de classificacéo Estrutura da orelha externa = “Estrutura da orelha externa - s240.”

Neste dominio as unidades de classificagdo contam com 0 mesmo recurso ao se posicionar o
cursor sobre cada uma delas.

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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Funcgoes do corpo

O Funcdes sensoriais adicionais

Assinale apenas as funcdes comprometidas

Funcdes gustativas A

Funcdes olfativas

Func¢des proprioceptivas

Funcdes tateis

O|0|0|0|0

Funcdes sensoriais relacionadas a temperatura e outros estimulos
[] sensibilidade a temperatura [] sensibilidade a estimulos nocivos
] Sensibilidade a vibracgao ] Sensibilidade a presséao

(] outras funcdes sensoriais relacionadas ] Funcdes sensoriais adicionais
atemperatura e outros estimulos especificadas e ndo especificadas

Assinale a caracteristica da dor

O Dor generalizada

@) Dor localizada

[] Dor nacabega ou no pescoco Dor no peito ou toracica

[0 Dor abdominal ou pélvica Dor em dorso ou na regido lombar
[0 Dor no membro superior Dor no membro inferior

Outra dor localizada ou nao
especificada

Dor nas articulagdes

O Dor em multiplas partes do corpo

O Dorirradiante em um dermatomo ou em um segmento ou regido

(O Outras sensacGes dolorosas

A Exemplo de descri¢io e codificacfio pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo da unidade
de classificagdo Funcdes gqustativas = “Fung¢des sensoriais que permitem sentir as qualidades
do sabor amargo, doce, acido e salgado - b250.”

Neste dominio as unidades de classificacdo contam com 0 mesmo recurso ao se posicionar 0
cursor sobre cada uma delas.

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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Funcgoes do corpo

O FuncOes davoz e da fala

Assinale apenas as funcdes comprometidas

Funcbes davoz A

Funcdes da articulacéo

FuncOes alternativas de vocalizag&o

O
@)
O Funcoes da fluéncia e do ritmo da fala
O
@)

Outras funcdes da voz e da fala

A Exemplo de descricdo e codificac&o pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo da unidade
de classificacdo Func8es da voz = “Fungbes de produgdo e qualidade da voz (ex. afonia,
hipernasalidade, hiponasalidade, disfonia, rouquiddo ou aspereza, entre outras) - b310”".

Neste dominio as unidades de classificacdo contam com 0 mesmo recurso ao se posicionar o
cursor sobre cada uma delas.

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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Estruturas do corpo

O Estruturas relacionadas avoz e a fala
Assinale apenas as estruturas comprometidas
QO Estruturado nariz A
L] Nariz externo [J cavidade nasal
H Septo nasal [0 outra
O Estruturadaboca
[] Dentes L] Estrutura dos labios
H Gengivas ] Filtro labial
[0 Estruturado palato O Lingua
[] outra
O Estrutura da faringe
[] Nasofaringe [J orofaringe
0 outra
O Estrutura dalaringe
[0 Pregas vocais O outra
O Outras estruturas relacionadas a voz e a fala

A Exemplo de descri¢io e codificacio pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo da unidade
de classificagcéo Estrutura do nariz = “Estrutura do nariz - s310”.

Neste dominio as unidades de classificacdo contam com 0 mesmo recurso ao se posicionar 0
cursor sobre cada uma delas.

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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Funcgoes do corpo

O Funcdes do sistema cardiovascular

Assinale apenas as funcdes comprometidas

O Funcdes do coracédo A

[l Frequéncia L] Forcade contracao

]

] Ritmo Outra

O Funcdes dos vasos sanguineos

L] Funcées das artérias L] Funcées das veias
H Func¢des dos capilares [0 outras
O Funcdes da pressdo sanguinea
[1 Aumento da presséo ] Diminuic&o da presséo

] outra

O

Outras func¢des do sistema cardiovascular

O Funcdes e sensacdes adicionais dos sistemas cardiovascular e respiratério
(Estas fungGes se repetem no dominio de Fung6es Respiratérias. Podem ser assinaladas aqui ou 14)

] Funcdes respiratérias adicionais ] Funcdes de tolerancia a exercicios

[] Sensacdes associadas as funcdes
cardiovasculares e respiratérias

A Exemplo de descricéo e codificacio pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo da unidade
de classificacdo Funcdes do coracdo = “Fungbes relacionadas ao bombeamento de sangue em
quantidade e pressédo adequadas ou necessarias para o corpo - b410”.

Neste dominio as unidades de classificacdo contam com 0 mesmo recurso ao se posicionar 0
cursor sobre cada uma delas.

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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Estruturas do corpo

@) Estrutura do sistema cardiovascular

Assinale apenas as estruturas comprometidas

O Coracdo A

[l Atrios ¥ [J Ventriculos ¥
[] Artérias coronarianas ¥ [J Veias coronarianas ¥
[l valvulas ** [J outraestrutura ¥
O Artérias
[] cabecae pescoco ¥ [ Torax ¥
[0 Abdome V¥ [ Membros superiores ¥
[0 Membros inferiores ¥
O \Veias
[0 cabecae pescoco ¥ O Torax v
[0 Abdome V¥ [J Membros superiores ¥

[J Membros inferiores ¥

O capilares

O outra

A Exemplo de descricéo e codificagéo pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo da unidade
de classificagdo Coracdo = “Estrutura do coragéo - s4100”.

Neste dominio as unidades de classificacdo contam com 0 mesmo recurso ao se posicionar 0
cursor sobre cada uma delas.

Ao clicar os itens sinalizados com um dos simbolos abaixo, o sistema exige a escolha de uma das
opcdes a sequir:

¥ | O Lado direito ** | O Mitral
O Lado esquerdo O Trictspide
O Ambos os lados O Aortica
O Lateralidade n&o especificada O Pulmonar
O Nao se aplica lateralidade O Nao especificada

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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Funcgoes do corpo

O Funcdes do sistema hematoldgico

Assinale apenas as funcdes comprometidas

Producdo do sangue A

Func¢des do transporte de oxigénio

Funcdes do transporte de metabdélitos

Funcdes da coagulacao

OO0 0|0 |0

Outras func¢8es do sistema hematoldgico

A Exemplo de descricéo e codificagéo pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo da unidade
de classificacdo Producdo do sangue = “Fungées relacionadas a produgdo do sangue e de
todos os seus componentes - b4300”.

Neste dominio as unidades de classificacdo contam com 0 mesmo recurso ao se posicionar o
cursor sobre cada uma delas.

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.




Funcgoes do corpo

O Funcdes do sistema Imunoldgico

Assinale apenas as funcdes comprometidas

Respostaimunologica A

Reac8es de hipersensibilidade

Funcdes dos vasos linfaticos

Funcdes nos noédulos linfaticos

OO0 0|0 |0

Outras func¢des do sistemaimunolégico

A Exemplo de descricdo e codificac&o pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo da unidade
de classificagdo Resposta imunolégica = “Fungbes relacionadas a resposta de sensibilizagdo
do corpo diante de substancias estranhas, incluindo infec¢des (ex. resposta imune especifica e
inespecifica) - b4350”.

Neste dominio as unidades de classificacdo contam com 0 mesmo recurso ao se posicionar o
cursor sobre cada uma delas.

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.
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Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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Estruturas do corpo

O Estrutura do sistema Imunoldgico

Assinale apenas as estruturas comprometidas

Vasos linfaticos A

Linfonodos

Timo

Baco

Medula 6ssea

O/ ojo0o|O0|0O0|O0O

Outra

A Exemplo de descricdo e codificac&o pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo da unidade
de classificacdo Vasos linfaticos = “Estrutura dos vasos linfaticos - s4200”.

Neste dominio as unidades de classificacdo contam com 0 mesmo recurso ao se posicionar o
cursor sobre cada uma delas.

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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Funcgoes do corpo

O Funcdes do sistema respiratorio

Assinale apenas as funcdes comprometidas

O Funcdes respiratdrias A

] Frequéncia respiratéria LI Profundidade da respiracéo
[0 Ritmo respiratério [0 outras
O Funcdes dos musculos respiratérios
[] Funcdes dos musculos toracicos L] Funcées dos musculos respiratérios
acessorios
H Func¢des do diafragma [0 outras

O Outras fungées do sistema respiratério

O Funcées e sensacdes adicionais dos sistemas cardiovascular e respiratério
(Estas fungGes se repetem no dominio de FungGes Cardiovasculares. Podem ser assinaladas aqui ou 1a)

] Funcdes respiratérias adicionais ] Funcdes de tolerancia a exercicios

[1 Sensacdes associadas as funcées
cardiovasculares e respiratérias

A Exemplo de descricdo e codificacio pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo da unidade
de classificagdo Funcdes respiratorias = “Fungbes relacionadas & inalacdo de ar pelos
pulmdes, a troca de gases entre 0 ar e 0 sangue e a expulsdo do ar - b440”.

Neste dominio as unidades de classificacdo contam com o mesmo recurso ao se posicionar o
cursor sobre cada uma delas.

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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Estruturas do corpo

O Estrutura do sistema respiratério

Assinale apenas as estruturas comprometidas

Traqueia V A

Pulmobes V

Cavidade toracica V

Misculos darespiragédo V

O NORNCRNONNG

Outra estrutura do sistema respiratério V

A Exemplo de descricéo e codificagéo pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo da unidade
de classificagcéo Traqueia = “Estrutura da traqueia - s4300”.

Neste dominio as unidades de classificacdo contam com 0 mesmo recurso ao se posicionar o
cursor sobre cada uma delas.

Ao clicar os itens sinalizados com o simbolo abaixo, o sistema exige a escolha de uma das opc¢des
a seguir:

v Lado direito
Lado esquerdo
Ambos os lados

Lateralidade ndo especificada

O00O0O0

N&o se aplica lateralidade

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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Funcgoes do corpo

O Funcdes dos sistemas digestério, metabdlico e
enddcrino

Assinale apenas as fun¢gdes comprometidas

Funcdes de ingestdo A

Funcdes digestivas

Funcdes de assimilacéo

Funcdes de defecacao

Func¢des de manutencéo do peso

Sensac8es associadas ao sistema digestoério

Outras func¢8es digestorias

Funcbes metabdlicas gerais

Funcdes de equilibrio hidrico, mineral e eletrolitico

Funcdes termorreguladoras

Funcdes das glandulas enddcrinas

O/0o/0j0j0|0|0O|O0|O0|O|0O]|O

Outras func¢8es metabdlicas e enddcrinas

A Exemplo de descricdo e codificacio pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo da unidade
de classificacdo Funcdes de ingestdo = “Fun¢bes relacionadas a ingestao e manipulagdo de
sélidos ou liquidos através da boca. Envolve fun¢gdes de sugar, morder e mastigar, mobilizar o
alimento na boca, salivar, engolir, regurgitar, cuspir e vomitar - b570”.

Neste dominio as unidades de classificacdo contam com 0 mesmo recurso ao se posicionar 0
cursor sobre cada uma delas.

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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Estruturas do corpo

O  Estruturas relacionadas aos sistemas digestorio,
metabodlico e enddcrino

Assinale apenas as estruturas comprometidas

Estrutura das glandulas salivares A

Estrutura do eséfago

Estrutura do estbmago

O/0|0|0O

Estrutura do intestino
(] Intestino delgado L] Intestino grosso

[] outra estrutura do intestino

Estrutura do pancreas

Estrutura do figado

Estrutura da vesicula e ductos biliares

0/0|0|0O

Estrutura das glandulas endécrinas
[0 Hipofise ] Glandulatireoide
[] Glandulas paratireoides [J Glandulas suprarrenais

[] outra estrutura das glandulas
enddcrinas

A Exemplo de descricdo e codificacio pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo da unidade
de classificacdo Estrutura das glandulas salivares = “Estrutura das glédndulas salivares —
s510”.

Neste dominio as unidades de classificacdo contam com 0 mesmo recurso ao se posicionar o
cursor sobre cada uma delas.

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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Funcgoes do corpo

O Funcdes geniturinarias e reprodutivas

Assinale apenas as funcdes comprometidas

@) Func@es urinarias A
[] Excrecdo daurina L] Eliminag&o daurina

H Sensacdes associadas as fungdes urinérias

O Funcdes genitais e reprodutivas

[1 Funcées sexuais LI Funcées da menstruacao

]

Sensagdes associadas as fungdes
genitais e reprodutivas

H Fun¢des da procriagdo

O oOutras fungdes geniturinéarias e reprodutivas

A Exemplo de descricdo e codificag&o pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo da unidade
de classificacdo Funcdes urinérias = “Fung¢bes urinarias — b610-639”.

Neste dominio as unidades de classificacdo contam com o mesmo recurso ao se posicionar o
cursor sobre cada uma delas.

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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Estruturas do corpo

@) Estruturas relacionadas aos sistemas
urinario e genital

Assinale apenas as estruturas comprometidas

O Estrutura do sistema urinario A
[0 Rins V¥ L Uretra v
L] Ureteres ¥ LI Bexigaurinaria ¥

[l oOutraestrutura ¥

O Estrutura do assoalho pélvico

O Estrutura do sistema genital

[0 ovarios ¥ [J Testiculo e escroto ¥
[0 Utero ¥ ] pPenis ¥

[0 Mamas e aréolada mama ¥ [J Prostata ¥

] Vagina e genitais externos ¥ ] outraestrutura ¥

A Exemplo de descricdo e codificac&o pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo da unidade
de classificacdo Estrutura do sistema urinario = “Estrutura do sistema urinario - s610”.

Neste dominio as unidades de classificacdo contam com 0 mesmo recurso ao se posicionar o
cursor sobre cada uma delas.

Ao clicar os itens sinalizados com o simbolo abaixo, o sistema exige a escolha de uma das opc¢des
a seqguir:

\4

Lado direito

Lado esquerdo

Ambos os lados

Lateralidade ndo especificada

O00O0O0

N&o se aplica lateralidade

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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Funcgoes do corpo

O Funcdes neuromusculoesqueléticas e relacionadas
ao movimento

Assinale apenas as fun¢gdes comprometidas

O Funcées das articulacbes e dos 0ssos A

H Funcdes relacionadas a mobilidade O FuncBes da mobilidade 6ssea
das articulagdes

[] Funcdes relacionadas a L] oOutras funcdes das articulacdes e dos
estabilidade das articulagdes 0SS0s

O Funcdes musculares

[1 Funcées relacionadas a forca ] Funcées de resisténcia muscular
muscular

] Funcdes relacionadas ao tbnus [ outras funcBes musculares
muscular

O Funcgdes dos movimentos

] Funcdes relacionadas ao reflexo ] Funcdes relacionadas ao padréo da
motor marcha

[] Funcdes relacionadas aos reflexos [] Sensacdes relacionadas aos musculos
de movimentos involuntarios e funcdes dos movimentos

] Funcdes relacionadas ao controle ] Sensacdes relacionadas aos
dos movimentos voluntarios movimentos involuntarios

(] outras fungdes dos movimentos

A Exemplo de descri¢io e codificacio pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo da unidade
de classificagdo Funcdes das articulacées e dos ossos = “Func¢bes das articulagces e dos
0Sso0s - b710-729”.

Neste dominio as unidades de classificacdo contam com 0 mesmo recurso ao se posicionar o
cursor sobre cada uma delas.

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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Estruturas do corpo

O Estruturas relacionadas ao movimento
Assinale apenas as estruturas comprometidas

O Cabecaepescoco A V *x
[1 Ossos do cranio [J Masculos
[] oOssos daface O Ligamentos e fascias
[] Ossos daregiso do pescogo L] Articulacées
[] outra estrutura

O Ombro Vv #**
[0 ossos [J Masculos
[] Articulacdo do ombro [J Ligamentos e fascias
[0 outraestrutura

O Brago ¥V #x*
[] ossos [0 Masculos
[] Articulacdo do cotovelo ] Ligamentos e fascias
[0 outraestrutura

O Antebragco V¥ *x*
[0 ossos [J Masculos
[] Articulagdo do punho [J Ligamentos e fascias
[0 outra estrutura

O Mio Vv #*x*
[] ossos [0 Masculos
] ArticulagcBes das méaos e dedos O] Ligamentos e fascias
[0 outraestrutura

O Regido pélvica V¥ *x*
[0 ossos ] Muasculos
[] Articulacées da regido pélvica [J Ligamentos e fascias
[0 outra estrutura

O Coxa Vv **
[1 oOssos [] Muasculos
] Articulac&o do quadril ] Ligamentos e fascias
[0 outraestrutura

O Perna Vv #*
[0 ossos [0 Masculos
] Articulacdo do joelho ] Ligamentos e fascias
[0 outraestrutura

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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Continuacgao

O Tornozeloepé V *x

[] ossos ] Muasculos
] Articulacado do tornozelo, pé e L] Ligamentos e fascias
dedos
[] outraestrutura
O Tronco Vv *x*
[1 coluna cervical L] cColunaToréacica
(1 colunalombar ] colunasacral
[l cécceix L] Muasculos
H Ligamentos e fascias [0 outra estrutura

O Estruturas musculoesqueléticas adicionais relacionadas ao movimento ¥V #*
[0 ossos ] Muasculos

[] Ligamentos extra articulares, fascias, aponeuroses extra musculares, retinaculo,
septos, bolsas sinoviais ndo especificados

[ outra estrutura

A Exemplo de descricéo e codificagéo pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo da unidade
de classificacdo Cabeca e pescoco = “Estruturas da cabeca e pescogo - s710”.

Neste dominio as unidades de classificacdo contam com 0 mesmo recurso ao se posicionar o
cursor sobre cada uma delas.

Ao clicar os itens sinalizados com um dos simbolos abaixo, o sistema exige a escolha de uma ou
mais das opg¢des a seguir:

¥V | O Lado direito *% | O Auséncia total
O Lado esquerdo O Auseéncia parcial
O Ambos os lados O Parte adicional
O Anterior O Dimensbdes aberrantes
O Posterior O Descontinuidade
O Proximal O Posicdo desviada
O Distal O Actmulo de liquido

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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Funcgoes do corpo

O Funcdes da pele e estruturas relacionadas

Assinale apenas as funcdes comprometidas

FuncdGes protetoras da pele A

Funcdes reparadoras da pele

Outras fungdes da pele

Sensac0es relacionadas a pele

Func¢des dos pelos

Func¢des das unhas

0O/0j0|0|0O0|0O|0O

Outras func@es dos pelos e das unhas

A Exemplo de descricéo e codificagéo pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo da unidade
de classificacdo Funcdes protetoras da pele = “Fun¢des da pele relacionadas a prote¢cdo do
corpo contra ameacas fisicas, quimicas e biolégicas (ex. prote¢do contra o sol e outras radiagoes,
fotossensibilidade, pigmentacdo, formacgéo calosa, pele seca, Ulceras, escaras, diminuicdo da
espessura) - b810”.

Neste dominio as unidades de classificacdo contam com o mesmo recurso ao se posicionar o
cursor sobre cada uma delas.

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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O Pele e estruturas relacionadas
Assinale apenas as estruturas comprometidas
O Estrutura das areas dapele A
L] Peleda regido da cabeca e pescoco VY L Peleda regido do ombro V¥
[l Peledotronco e das costas ¥ L Peleda regido pélvica V
L] Pele da extremidade superior V¥ L] Pele da extremidade inferior ¥
[l outraareadapele V
O Estrutura das glandulas da pele
[0 clandulas sudoriparas ¥ [J Glandulas sebaceas ¥
[0 outras glandulas dapele V¥
O Estrutura das unhas
[0 Unhas dos dedos das maos V¥ [J Unhas dos dedos dos pés ¥
[0 outraestruturadas unhas ¥
O Estrutura dos pelos
[0 Peleda regido da cabeca e pescogco V¥ [ Peleda regido do ombro V¥
[0 Peledo tronco e das costas ¥ [J Pele daregido pélvica ¥
[] Pele da extremidade superior V [l Pele da extremidade inferior ¥
[l outraéareadepelos V¥

A Exemplo de descricdo e codificacéo pela CIF, ao se posicionar o cursor sobre o titulo da unidade
de classificacdo Estrutura das areas da pele = “Estruturas das areas da pele - s810”,

Neste dominio as unidades de classificacdo contam com 0 mesmo recurso ao se posicionar o
cursor sobre cada uma delas.

Ao clicar os itens sinalizados com o simbolo abaixo, o sistema exige a escolha de uma ou mais das
opcoes a sequir:

\4

Lado direito
Lado esquerdo
Ambos os lados
Anterior
Posterior
Proximal

Distal

Toda a extensao

O0O0O0O0O0O0O0

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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Continuagao do item “l - Diagnostico e Informacao sobre o(s) impedimento(s)”’

3. Impedimento principal
O Fisico O Mental/Psicossocial O Intelectual O Auditivo/Voz e Fala O Visual
4. Qual é a data aproximada do inicio do impedimento principal?

[ (Campo calendério)

Tempo pregresso: ___anos e ___meses
(calculado pelo sistema, com arredondamento para meses e anos)

5. Segundo Impedimento (assinale apenas se houver)
O Fisico O Mental/Psicossocial O Intelectual O Auditivo/Voz e Fala O Visual

6. Qual é adata aproximada do inicio do segundo impedimento?
) (Campo calendario)

Tempo pregresso: __anos e ___meses
(calculado pelo sistema, com arredondamento para meses e anos)

7. Outro(s) Impedimento(s)

O Fisico O Mental/Psicossocial O Intelectual O Auditivo/Voz e Fala O Visual
(pode ser assinalado mais de um impedimento, diferente dos dois primeiros)

II. Informacoes adicionais ?

8. Lateralidade dominante:

O pireita O Esquerda O Ambidestro

9. A lateralidade foi alterada em func&o do impedimento?

O sim O N3o
10. Peso: Kg Altura: __ m (n&o obrigatorios)
IMC: (célculo automatico)

11. Encontra-se em situacdo de inseguranca alimentar?
(Sem garantia de acesso a alimentacéo regular diaria, de forma a atender as necessidades basicas)

O sim O Nio

12. Realiza tratamento? O
(As opcdes so serao exibidas caso seja clicado no icone acima, indicando resposta afirmativa)

O Eventual O continuo

2 Adaptado de FRANCE, APF FRANCE HANDICAP, SAVS SAMSAH Guide d’évaluation sl. sd. Disponivel em:
http://savslille.blogs.apf.asso.fr/list/telecharger/472534151.pdf.

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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13. O tratamento realizado produz efeitos adversos que limitam a funcionalidade? O
(Ex.: desaceleracdes significativas, sonoléncia, tremores, rigidez, salivagdo, visdo turva, ganho ou perda
consideravel de peso, problemas dentarios, entre outros)

(As opcdes s6 serao exibidas caso seja clicado no icone acima, indicando resposta afirmativa)
O Nao produz efeitos adversos
O Efeitos adversos pontuais (menos de 15 dias por més)
O Efeitos adversos regulares (15 ou mais dias por més)
O Efeitos adversos diarios

14. Necessita hospitalizagdes? O
(As opcdes so serdo exibidas caso seja clicado no icone acima, indicando resposta afirmativa)

O Eventualmente

@) Frequentemente

O continuamente

O Necessita, mas n3o tem acesso

15. Utiliza medicamentos por via parenteral ou que dependam de terceiros para

administracdo? O
(As opcdes so serdo exibidas caso seja clicado no icone acima, indicando resposta afirmativa)

O Eventualmente

O Frequentemente

O continuamente

O Necessita, mas n&o tem acesso.

16. Necessita acompanhamento médico especializado? O
(As opgles s6 serdo exibidas caso seja clicado no icone acima, indicando resposta afirmativa)

O Eventualmente

@) Frequentemente

O continuamente

O Necessita, mas ndo tem acesso

17. Necessita cuidados ou tratamentos noturnos? O
(As opgles s6 serdo exibidas caso seja clicado no icone acima, indicando resposta afirmativa)

O Eventualmente
O Frequentemente
O continuamente

O Necessita, mas ndo tem acesso

18. Necessita cuidados regulares de fisioterapia? O
(As opgles s6 serdo exibidas caso seja clicado no icone acima, indicando resposta afirmativa)

O Pontuais (menos de 15 dias por més)
@) Regulares (15 ou mais dias por més)
O Dpiarios

@) Necessita, mas nao tem acesso

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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19. Necessita cuidados regulares de enfermagem? O
(As opcdes so serdo exibidas caso seja clicado no icone acima, indicando resposta afirmativa)

O Pontuais (menos de 15 dias por més)
O Regulares (15 ou mais dias por més)
O Diarios

O Necessita, mas n&o tem acesso

20. Necessita cuidados regulares em terapia ocupacional? O
(As opcdes so serdo exibidas caso seja clicado no icone acima, indicando resposta afirmativa)

O Pontuais (menos de 15 dias por més)
@) Regulares (15 ou mais dias por més)
O Diarios

O Necessita, mas ndo tem acesso

21. Necessita cuidados regulares em fonoaudiologia? O
(As opcdes so serdo exibidas caso seja clicado no icone acima, indicando resposta afirmativa)

O Pontuais (menos de 15 dias por més)
O Regulares (15 ou mais dias por més)
O Diarios

O Necessita, mas n&o tem acesso

22. Necessita cuidados regulares de psicologia? O
(As opgoes s6 serdo exibidas caso seja clicado no icone acima, indicando resposta afirmativa)

O Pontuais (menos de 15 dias por més)
@) Regulares (15 ou mais dias por més)
O Dpiarios

O Necessita, mas ndo tem acesso

lill. Acompanhamento multidisciplinar

23. Centro de Convivéncia O
(As opcdes so serdo exibidas caso seja clicado no icone acima, indicando resposta afirmativa)

O Pontual (menos de 15 dias por més)
@) Regular (15 ou mais dias por més)
O Diario

@) Necessita, mas nao tem acesso

24. Centro de Atencéo Psicossocial O
(As opcdes so serdo exibidas caso seja clicado no icone acima, indicando resposta afirmativa)

O Pontual (menos de 15 dias por més)
O Regular (15 ou mais dias por més)
O Dpiario

@) Necessita, mas nao tem acesso

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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25. Centro de Acolhimento Terapéutico O
(As opcdes so serdo exibidas caso seja clicado no icone acima, indicando resposta afirmativa)

O Pontual (menos de 15 dias por més)
O Regular (15 ou mais dias por més)
O Diario

O Necessita, mas n&o tem acesso

26. Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) O
(As opcdes so serdo exibidas caso seja clicado no icone acima, indicando resposta afirmativa)

O Pontual (menos de 15 dias por més)
@) Regular (15 ou mais dias por més)
O Dpiario

O Necessita, mas ndo tem acesso

27. Centro Especializado de Reabilitacdo O
(As opcdes so serdo exibidas caso seja clicado no icone acima, indicando resposta afirmativa)

O Pontual (menos de 15 dias por més)
O Regular (15 ou mais dias por més)
O Dpiario

O Necessita, mas n&o tem acesso

28. Equipe de Saude da Familia O
(As opg0es s6 serdo exibidas caso seja clicado no icone acima, indicando resposta afirmativa)

O Pontual (menos de 15 dias por més)
@) Regular (15 ou mais dias por més)
O Diario

O Necessita, mas ndo tem acesso

29. Residéncia Inclusiva O
(As opgles s6 serdo exibidas caso seja clicado no icone acima, indicando resposta afirmativa)

O Pontual (menos de 15 dias por més)
@) Regular (15 ou mais dias por més)
O Diario

O Necessita, mas nao tem acesso

30. Residéncia Terapéutica O
(As opcdes so serdo exibidas caso seja clicado no icone acima, indicando resposta afirmativa)

O Pontual (menos de 15 dias por més)
O Regular (15 ou mais dias por més)
O Dpiario

@) Necessita, mas nao tem acesso

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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31. Centro-Dia O
(As opcdes so serdo exibidas caso seja clicado no icone acima, indicando resposta afirmativa)

O Pontual (menos de 15 dias por més)
O Regular (15 ou mais dias por més)
O Diario

O Necessita, mas n&o tem acesso

32. Hospital-Dia ou similar O
(As opcdes so serdo exibidas caso seja clicado no icone acima, indicando resposta afirmativa)

O Pontual (menos de 15 dias por més)
@) Regular (15 ou mais dias por més)
O Dpiario

O Necessita, mas ndo tem acesso

33. Atendimento educacional especializado O
(As opcdes so serdo exibidas caso seja clicado no icone acima, indicando resposta afirmativa)

O Pontual (menos de 15 dias por més)
O Regular (15 ou mais dias por més)
O Dpiario

O Necessita, mas n3o tem acesso

34. Sala de recursos multifuncionais na escola O
(As opg0es s6 serdo exibidas caso seja clicado no icone acima, indicando resposta afirmativa)

O Pontual (menos de 15 dias por més)
@) Regular (15 ou mais dias por més)
O Diario

O Necessita, mas ndo tem acesso

Fatores de gravidade: (Preenchimento obrigatorio)

35. Jarealizou alguma intervencgdo ciruargica?
O nso

O apenas uma

O de duas a cinco

O mais de cinco

36. Necessita ser submetido a intervengdao cirurgica?
O nso
O sim

@) necessita, mas nao tem acesso

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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37. Necessita de terapia renal substitutiva? (Hemodialise, didlise peritoneal)
O n3o
O sim

@) necessita, mas ndo tem acesso

38. Necessita de oxigenioterapia?
O nso
O sim

O necessita, mas ndo tem acesso

39. Necessita de transplante de 6rgdos ou tecidos?
O nszo
O sim (*)

O necessita, mas n3o tem acesso (*)

(*) Em caso afirmativo, que tipo? (Pode assinalar mais de uma opgéo)
O Rim O coracgo O Pumao O Pancreas
O Figado O intestino O Pele O cCoérnea
O vaivulas O Veias e artérias
O ossos O Musculos O Tendées

40. Para crianga de 0 a 10 anos, existe atraso nas principais aquisi¢cfes?
(Desenvolvimento psicomotor, linguagem, entre outros)

O sim

O Nao

O Nao e crianca

41. O agravo apresenta impactos no funcionamento geral do organismo? (Impacto
psicoldgico, astenia, fadiga, lentiddo, dor, espasticidade, perda ou ganho de peso, edemas, disturbios de

transito intestinal, ndusea, prurido, tosse ou escarro, anosognosia - negacao e falta de conhecimento da
propria condigdo, entre outros)

O Nao

O Pontuais (menos de 15 dias por més)

@) Regulares (15 ou mais dias por més)

O Diarios

42. O agravo apresenta crises (convulsio, artralgia, descompensagéo neuropsiquiatrica, cardiaca,
respiratoria, entre outras) que reduzem a funcionalidade?

O Nao

O Pontuais (menos de 15 dias por més)

O Regulares (15 ou mais dias por més)

O Diéarios

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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43.0rigem e circunstancias do(s) agravo(s) que motiva(m) a solicitacao:

Pode ser informado pelo(a) profissional assistente, mas deve ser validado pela equipe multiprofissional e
interdisciplinar:

O Congénita

O Complicag&o no parto
O Doenca

O Dependéncia quimica
O Violéncia

O Acidente de Trabalho / Doenca ocupacional ou relacionado ao trabalho*
O Acidente de Transito

O Acidente de outra natureza

O Ignorada

O outra causa. Especifique:

* Inclusive na condicdo de aprendiz ou estagiaria(o)

44, Qual a perspectiva de evolucao do(s) impedimento(s) apresentado(s) pela pessoa
avaliada, considerando o tempo pregresso ja vivenciado sob tal condicao, a
possibilidade de acesso a tratamentos necessarios e as barreiras enfrentadas,
com vistas a permitir efetiva participacdo na sociedade, em igualdade de
condi¢cdes com as demais pessoas?

O Estabilizacdo

O Evoluco flutuante

O Agravamento / Progressao significativa
O Melhora

O Indefinida

45. Tendo por base as respostas anteriores, qual o prazo estimado para reavaliacdo
do caso?

O 6 meses a menos de 1 ano
O 1 ano a menos de 2 anos
O 2 anos a menos de 5 anos
O 5 anos ou mais

V. Registros técnicos adicionais

Este espaco tem por finalidade permitir o livre registro de informacdes técnicas adicionais relativas
ao historico, fatores pessoais, exame clinico e exames complementares da pessoa avaliada,
porventura ndo contemplados nos demais segmentos deste formulario.

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.



118

V1. ANEXOS

Referem-se a laudos médico-hospitalares, exames complementares, laudos e relatérios emitidos
por profissionais assistentes, professores(as), pedagogos(as), entre outros(as), contendo
informacdes relevantes para registro dos fatores pessoais e impedimentos corporais e avaliacdo
da matriz de atividades e participacao.

Esses documentos fisicos, apresentados pela pessoa avaliada ou por seu(sua) representante
legal no momento da avaliacdo, ou eletrdnicos, enviados diretamente por tais profissionais, com
certificacdo digital, serdo anexados ao sistema e considerados pela equipe de avaliagdo
multiprofissional e interdisciplinar.

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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Matriz de Atividades e Participacao do Indice
de Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBri)

I. Aplicacao da Matriz

A matriz é composta por 39 atividades e participacdo discriminantes, validadas para compor as
réguas de gravidade por faixa etaria, e 18 atividades e participacdo ndo discriminantes,
organizadas em sete dominios, adaptados dos nove dominios originais da CIF, a saber: 1.
Aprendizagem e aplicacdo de conhecimento; 2. Comunicac¢ao; 3. Mobilidade; 4. Cuidados
Pessoais; 5. Vida Doméstica; 6. Educacao, Trabalho e Vida Econémica; 7. Relagfes e Interacfes
Interpessoais, Vida Comunitaria, Social, Cultural e Politica.

Cada linha da matriz contempla uma atividade a ser avaliada, com atribuicdo da pontuagéo que
traduza o grau de independéncia para realiza-la.

O grau de independéncia esta graduado em quatro niveis (100, 75, 50 e 25 pontos), adaptados
dos sete niveis originais da Medida de Independéncia Funcional — MIF, com vistas a facilitar a
avaliacdo e aplicacéo do instrumento, onde a pessoa € avaliada conforme a seguinte pontuacao:

100: Realiza a atividade de forma independente, sem qualquer tipo de adaptacdo ou
modificacdo, na velocidade habitual e em seguranca.

75. Realiza a atividade de forma adaptada, sendo necessario algum tipo de modificacéo ou
realiza a atividade de forma diferente do habitual ou mais lentamente.

50: Realiza a atividade com o auxilio de terceiros. O individuo participa de alguma etapa da
atividade. Inclui preparo e supervisao.

25 Nao realiza a atividade ou é totalmente dependente de terceiros para realiza-la. Ndo
participa de qualquer etapa da atividade. Se é necessario o auxilio de duas ou mais
pessoas o escore deve ser 25: totalmente dependente.

Se o nivel de independéncia varia em fungdo do ambiente ou da hora do dia, os avaliadores
devem pontuar o escore mais baixo, ou seja, o nivel de maior dependéncia.

As atividades do “Dominio 6. Educacgao, trabalho e vida econdmica” devem ser pontuadas
considerando a histéria pregressa da pessoa avaliada, quando couber, conforme a faixa etaria.

Quando as atividades se referirem a uma ou mais a¢gfes, em um subconjunto, devem pontuar
segundo o nivel de dependéncia na a¢cao mais complexa.

Todas as atividades devem ser pontuadas, porém somente as validadas como discriminantes,
por faixa etaria, comporao a pontuacao final, calculada automaticamente pelo sistema, a ser
confrontada com a régua de gravidade.

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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Dominios de Atividades e Participacao (com Fatores Ambientais®)

Atividades e Participacao discriminantes (sem preenchimento)
Atividades e Participacao nao discriminantes (preenchidas com fundo cinza)

1. Aprendizagem e aplicacao de conhecimento Fatores Ambientais
1.1 Observar O 100
Perceber, discriminar, reconhecer o que enxerga e utilizar intencionalmente o sentido da viséo, | O 75 PeT [ Amb. | AeR Alit. | SSeP
compativel com a faixa etaria — d110 O 50 O 0] 0] O 0]
(A partir dos 3 meses de idade) O 5
0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
1.2 Ouvir O 100
Perceber, discriminar, reconhecer os sons e utilizar intencionalmente o sentido da audigéo, O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
compativel com a faixa etéria — d115
_ _ O 50 @) O O @) O
(A partir dos 3 meses de idade)
O 25
0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
1.3 Aprender a calcular O 100
Desenvolver a capacidade de trabalhar com nimeros e realizar operagbes matematicas simples e _
complexas, tais como, utilizar simbolos matematicos para somar e subtrair e aplicar, num problema, | QO 75 PeT | Amb. | AeR [ Atit. | SSeP
a operacdo matemética correta — d150 O 50 0O 0O 0O 0O 0O
(A partir dos 10 anos de idade) O 25
0 a4 anos 5a 10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos

* f. . . . N ~ . , . . ..
Os dominios de Fatores Ambientais, embora assinalados neste momento da avalia¢ao, estao descritos detalhadamente em tépico anterior do formulario.

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussao e novos aprimoramentos.
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1.4 Adquirir habilidades

Desenvolver as capacidades basicas e complexas necessarias para a execucdo de um conjunto O 100
integrado de acdes ou tarefas de maneira que, ao adquirir essa competéncia, consiga iniciar e O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
concluir a sua execucao, tais como, participar de jogos, raciocinio I6gico e memorizacdo — d155 —
adaptado O 50 O O O O O
(A partir dos 6 meses de idade) O 25
0 a4 anos 5a 10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
1.5 Concentrar a atengéo O 100
Concentrar intencionalmente a atencdo em estimulos especificos desligando-se dos fatores que O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. [ SSeP
distraem, compativel com a faixa etaria - d160
_ _ O 50 @) @) @) @) O
(A partir dos 3 anos de idade)
O 25
0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
1.6 Resolver Problemas
E lucd bl i 0 identificand lisand 0 O 100
OIncontrar solugbes para problemas ou situagdes identificando e analisando questdes, o 75 peT | Amb. | AeRr Atit. | Ssep
esenvolvendo opgdes e solugbes, avaliando os potenciais efeitos das solugdes, como por exemplo, _
na resolucéo de uma disputa entre duas pessoas - d175 adaptada O 50 O @) O @) @)
(A partir dos 7 anos de idade) O 25
0 a4 anos 5a 10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
1.7 Tomar decisdes O 100
Fazer uma escolha entre opg¢@es, implementar a opcéo escolhida e avaliar os efeitos, compativel O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. [ SSeP
com a faixa etaria — d177
. . O 50 | O O O o
(A partir dos 8 anos de idade)
O 25

0 a4 anos 5a10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
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1.8 Realizar uma Unica tarefa e atender a um Gnico comando O 100
Realizar acdes coordenadas simples e complexas, e atender a comando Unico, compativel com a O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
faixa etéria — d210
_ _ O 50 O O @) O O
(A partir dos 2 anos de idade)
O 25
0 a4 anos 5a10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
1.9 Realizar tarefas multiplas e atender a multiplos comandos O 100
Realizar, uma ap6s outra ou em simultdneo, a¢des coordenadas simples ou complexas, O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
consideradas como componentes de tarefas multiplas, integradas e complexas — d220 0 0 0 0 0 0
(A partir dos 3 anos de idade) 0 gCS)
0 a4 anos 5a 10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
2.Dominio: Comunicacao Pontuacéao Fatores Ambientais
2.1. Compreensao de mensagens orais O 100
Compreender as mensagens orais, significados literais e implicitos, compativel com a faixa etaria - O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
d310
_ _ O 50 @) O @) O O
(A partir dos 3 anos de idade) O 25
0 a4 anos 5a10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
2.2. Compreensdo de mensagens néo verbais O 100
Compreender os significados das mensagens transmitidas por linguagem corporal, simbolos e O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
imagens, compativel com a faixa etaria - d315 0 0 0 0 0 0
(A partir dos 2 anos de idade) o 22
0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussao e novos aprimoramentos.
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2.3 Falar
Refere-se a iniciar, manter e finalizar uma troca de pensamentos e ideias, realizada por meio da O 100
linguagem oral, com uma ou mais pessoas conhecidas ou estranhas, em ambientes formais ou O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
informais, produzindo mensagens verbais constituidas por palavras, frases e passagens mais longas
com significado literal e implicito — d330 O 50 O O O O O
(A partir de 1 ano de idade) O 25
0 a4 anos 5a 10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
2.4 Producéo de mensagens néo verbais O 100
Utilizar gestos, simbolos e/ou desenhos para transmitir mensagens — d335 O 75 Pel | Amb. | AeR Atit. | SSeP
(A partir dos 6 meses de idade) O 50 O O O O O
0 a4 anos 5a10anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos O 25
2.5 Compreensao de mensagens escritas (Inclui Braille, quando couber) O 100
Compreender os significados literais e implicitos das mensagens transmitidas por meio da linguagem O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
escrita —d325
i i O 50 O O O O @)
(A partir dos 7 anos de idade) O 5
0 a4 anos 5a 10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
2.6 Producédo de mensagens escritas (Inclui Braille, quando couber) O 100
Produzir mensagens com significado literal e implicito transmitidas por meio da linguagem escrita — O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
d345
_ _ O 50 @) @) @ @) @)
(A partir dos 7 anos de idade)
O 25

0 a4 anos 5a 10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
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2.7 Conversacao oral ou em libras O 100
Iniciar, manter, dar forma e terminar um dialogo ou troca de impressdes com uma ou mais pessoas O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
—d350
_ _ O 50 O O @) O O
(A partir dos 3 anos de idade)
O 25
0 a4 anos 5a 10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
2.8 Discutir
- , e - O 100
niciar, mante,r e terminar a analise de um assunto, com argumentos a favor ou contra, ou um o s PeT | Amb. | AeRr Atit SSep
debate através de linguagem oral ou de sinais, com uma ou mais pessoas conhecidas ou _
estranhas, em ambientes formais ou informais, compativel com a faixa etaria — d355 O 50 O @) O @) @)
(A partir dos 6 anos de idade) O 25
0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
3.Dominio: Mobilidade Pontuacao Fatores Ambientais
3.1 Mudar e manter a posi¢cdo do corpo O 100
Refere-se a: Mudar a p93|9ao basica d_o~corpo: referfa-se a sair de uma posicao corporal e mover-se o 75 peT | amb. | AeRr atit. | ssep
de um local para outro; manter a posicdo do corpo: manter a mesma posicdo do corpo durante o - |7
tempo necessario — d410 e d415 O 50 O @) O @) @)
(A partir dos 6 meses de idade) O 25
0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
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3.2 Auto transferéncia O 100
Mover na mesma superficie ou de uma superficie para outra, sem mudar a posicdo do corpo (de )
deitado para deitado, de sentado para sentado), de forma compativel com a faixa etaria - d420 O 75 Pel | Amb. | AeR Atit. | SSeP
adaptada O 50 @) O O O O
(A partir dos 2 anos de idade) O 25
0 a4 anos 5a 10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
3.3 Alcancar, transportar e mover objetos O 100
Alcancar o objeto acima da cabeca, a frente, ao lado e abaixo; levantar, transportar nas maos ou nos O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
bracgos, ou sobre os ombros, sobre os quadris, costas ou cabeca; pousar objetos — d430 adaptada 0 0 0 0 0 0
(A partir dos 7 meses de idade) o 2(5)
0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
3.4 Deslocar-se dentro de casa O 100
Andar e mover-se dentro da propria casa, dentro de um quarto ou entre quartos e em toda a casa O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
ou na &rea da habitacdo — d4600 0 o) 0 0 0 0
(A partir de 1 ano de idade) o gg
0 a4 anos 5a10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
3.5 Deslocar-se dentro de edificios que ndo a prépria casa O 100
Andar ou deslocar-se dentro de edificios que ndo a prépria residéncia, incluindo areas anexas O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
guando aplicavel. Inclui deslocar-se entre andares, compativel com a faixa etaria — d4601
_ _ O 50 @) O @) O O
(A partir dos 3 anos de idade)
O 25
0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussao e novos aprimoramentos.
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3.6 Deslocar-se fora de sua casa e de outros edificios O 100
Andar e deslocar-se perto ou longe da prépria casa e de outros edificios, sem a utilizacdo de O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
transporte publico ou privado — d4602
O O @) O O
(A partir dos 5 anos de idade) 8 2(5)
0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
3.7 Utilizar transporte coletivo O 100
Utilizar transporte coletivo para se deslocar, como passageiro, por meio terrestre, aquaviario ou O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
aéreo, compativel com a faixa etéria — d4702 0 0 0 0 0 0
: . 50
(A partir dos 12 anos de idade) O 25
0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
3.8 Utilizar transporte individual como passageiro O 100
Utilizar transporte para se deslocar, como passageiro, por meio terrestre, aquaviario ou aéreo, O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
compativel com a faixa etaria — d4701 0 o) 0 0 0 0
(A partir dos 7 anos de idade) o gg
0 a4 anos 5a10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
4.Dominio: Cuidados pessoais Pontuacao Fatores Ambientais
4.1 Comer O 100
Executar as tarefas e os gestos coordenados necessérios para ingerir os alimentos servidos, leva- O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
los & boca e consumi-los de maneira culturalmente aceitavel — d550
_ _ O 50 @) O @) O O
(A partir dos 2 anos de idade)
O 25
0 a4 anos 5a 10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussao e novos aprimoramentos.
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4.2 Beber O 100
Coordenar os gestos necessarios para tomar uma bebida, leva-la a boca, e consumir a bebida de O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
maneira culturalmente aceitavel — d560
, _ O 50 O O @) O O
(A partir dos 18 meses de idade)
O 25
0 a4 anos 5a 10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
4.3 Lavar-se O 100
Lavar e secar todo o corpo, ou partes do corpo, utilizando dgua e produtos ou métodos de limpeza O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
e secagem apropriados — d510
, _ O 50 @) @) @) @) O
(A partir dos 6 anos de idade)
O 25
0 a4 anos 5a 10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
4.4 Vestir-se
; - R . O 100
Realizar as tarefas e 0s gestos coordenados necessarios para pér e tirar a roupa e o calcado, peT | Amb AeR Atit SSep
segundo uma sequéncia adequada e de acordo com as condi¢des climéticas e sociais (codigos e O 75 ' ——
convencgdes da sociedade em que vive, implicitos ou explicitos) — d540 O 50 O O O O @)
(A partir dos 4 anos de idade) O 25
0 a4 anos | 5a 10 anos | 11a 17 anos | 18 a 59 anos | > 60 anos
4.5 Cuidar de partes do corpo O 100
Refere-se aos cuidados pessoais com pele, rosto, dentes, couro cabeludo, unhas e genitais — d520 O 75 Pel | Amb. | AeR Alit. | SSeP
(A partir dos 10 anos de idade) O 50 @) O O O @)
O 25

0 a4 anos | 5a 10 anos | 11a 17 anos | 18 a 59 anos | > 60 anos
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4.6 Regulacédo da miccao O 100
Refere-se aos cuidados relacionados aos processos de excrecdo urindaria envolvendo prever a O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
eliminacado, coordenar e controlar a micgéo e proceder a higiene subsequente — d5300 o o o o o
(A partir dos 3 anos de idade) 8 go
5
0 a4 anos 5a 10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
4.7 Regulacédo da defecacéo O 100
Refere-se aos cuidados relacionados aos processos de excrecdo (d530), envolvendo prever a O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
eliminacdo, coordenar e controlar a defecacéo e proceder a higiene subsequente — d5301
. . O 50 O O O @) @)
(A partir dos 3 anos de idade)
O 25
0 a4 anos 5al0anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
4.8 Capacidade de identificar doencas e agravos a saude O 100
. . . 1
Assegurar o conforto fisico, a salde e o bem-estar fisico e mental; controlar a alimentagdo e a forma peT | Amb AeR Atit SS e P
fisica; manter a propria satde. ldentificar sinais e sintomas que possam potencialmente comprometer O 75 S MD. S Al | ==&t
a salde e a integridade fisica, reconhecer abusos e violéncia — d570 O 50 @) @) @) @) @)
(A partir dos 3 anos de idade) O 25
0 a4 anos 5a 10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
5.Dominio: Vida doméstica Pontuacao Fatores Ambientais
5.1 Preparar refeicdes simples tipo lanche O 100
Preparar refeicdes com um pequeno nimero de ingredientes, que requerem métodos faceis — d6300 O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
adaptada
O O @) O O
(A partir dos 7 anos de idade) 8 50
25
0 a4 anos 5a 10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
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=

SSeP

transformar os ingredientes por meio de a¢6es combinadas — d6301 adaptada 50

25

OO0 OO0

(A partir dos 14 anos de idade)

0 a4 anos 5a 10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos

100
75

50
25

5.3 Realizar tarefas domésticas

=

PeT Amb. AeR SSeP

Refere-se ao trabalho doméstico — d640

(A partir dos 9 anos de idade)

OO0 OO0

0 a4 anos 5a 10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos

5.4 Manutenc¢éo e uso apropriado de objetos pessoais e utensilios da casa 100

75

50
25

PeT Amb. AeR

=
o
o
D
-o

Utilizar, guardar, e conservar objetos pessoais, cuidar da casa e dos utensilios domésticos,
compativel com a faixa etaria — d650 adaptado

(A partir dos 6 anos de idade)

OO0O0O0

0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos

5.5 Cuidar dos outros
100

75

50
25

Auxiliar os membros da familia e outros nas relagfes interpessoais, nos cuidados de nutricdo e
manutenc¢do da saude, nas atividades de aprendizagem, comunica¢do, autocuidados, movimento
dentro ou fora da casa; preocupar-se com o bem-estar dos membros da familia e de outras pessoas
-d660

(A partir dos 9 anos de idade)

PeT Amb. AeR

=
o
o
D
-o

OO0 OO0

5.2 Cozinhar

: : . : - . , : 100
Planejar, organizar, cozinhar e servir refeicdes com grande nimero de ingredientes que requerem et | Amb AeR
métodos complexos para serem preparados e servidos; planejar uma refeicdo com varios pratos; 75 .

0 a4 anos 5a 10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
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5.6 Fazer compras e/ou contratar servigos O 100
Selecionar, comprar e transportar, bem como obter, em troca de dinheiro, bens e servicos O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
necessarios para a vida diaria. Envolve as transacdes econdmicas basicas e complexas - d620 0 o) 0 0 0 0
(A partir dos 7 anos de idade) o gg
0 a4 anos | 5a 10 anos | 11a 17 anos | 18 a 59 anos | > 60 anos
. O 100
5.7. Comprar, alugar, mobiliar ou obter um lugar para morar — d610 o 75 PeT | Amb AeR Atit SSep
(A partir dos 18 anos de idade) O 5o 0 0 0 0 0
0a4anos 5al0anos | 11 a 17 anos | 18 a 59 anos | > 60 anos O 25
5.8 Planejar e organizar a rotina diaria O 100
Realizar acfes coordenadas simples ou complexas de modo a poder planear, gerir e responder as O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
exigéncias das tarefas e das obrigacfes do dia a dia — d230
, . O 50 O O @) O O
(A partir dos 12 anos de idade) O o5
0 a4 anos 5a10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
6.Dominio: Educacao, Trabalho e Vida Economica Pontuacéo Fatores Ambientais
6.1 Educacédo Informal O 100
Adquirir habilidades e conhecimentos educacionais em casa ou outro ambiente ndo institucional, O 75 PeT | Amb. AeR Atit. | SSeP
compativel com a faixa etaria — d810
i i O 50 O O O O O
(A partir dos 2 anos de idade)
O 25
0a4anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
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6.2 Educacdo Formal

Aprender desde um nivel inicial de instru¢cdo organizada em programa educacional, incluindo ir a O 100
escola regularmente, trabalhar em cooperacdo com outros alunos, seguir as orientacbes dos O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | sseP
professores, organizar, estudar e concluir as tarefas e projetos indicados, até progredir para outros
niveis de educacdo — d820 e d830 adaptados O 50 @) O O O @)
(A partir dos 6 anos de idade) O 25

0 a4 anos 5a 10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
6.3 Qualificacéo Profissional
Participar de todas as atividades de um programa de formacao profissional e aprender as matérias O 100
do programa curricular que prepara para um negdcio, emprego ou profissdo. Considerar a aquisicao O 75 PeT | Amb. AeR Atit. | SSeP
de habilidades e conhecimentos especificos para atividade profissional, incluindo acessibilidade e
disponibilidade de recursos educacionais adequados — d825 O 50 @) O O O O
(A partir dos 14 anos de idade) O 25

0a4 anos 5a 10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
6.4 Trabalho Remunerado
Participar de todos os aspectos do trabalho, seja uma ocupacao, negdcio, profissdo ou outra forma O 100
de emprego, em tempo inteiro ou parcial, no mercado de trabalho formal ou informal (considerando O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SseP
procurar e conseguir trabalho, realizar as tarefas exigidas sozinho ou em grupo, permanecer e
progredir no trabalho) — d850 O 50 @) O @) O O
(A partir dos 14 anos de idade) O 25

0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
6.5 Exercer trabalho por conta prépria (iniciativas individuais, cooperadas ou coletivas) O 100
Envolver-se num trabalho remunerado conseguido pelo individuo ou criado por ele, ou estar O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. [ SseP
contratado por outros numa relagdo de emprego formal ou informal — d8500
(A partir dos 18 anos de idade) O 50 O O O O O

O 25

0 a4 anos 5a10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
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6.6. Manter, progredir e sair de trabalho remunerado
Planejar e realizar as tarefas demandadas, sozinho ou em grupo e cumprir prazos e metas. Inclui O 100 )
acesso a cursos, treinamentos, promocdes, bonificacdes, incentivos profissionais em igualdade de | QO 75 PeT | Amb. | AeR | Atit. |SSeP
oportunidades com os demais colegas, compativel com a faixa etaria — d845 adaptado O 50 O 0O 0O 0O 0O
A partir dos 16 anos de idade

0a4 anos 5a 10 anos 11a17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
6.7 Administracdo de recursos econémicos pessoais (transacdes econdmicas complexas) O 100
Refere-se a ter controle sobre recursos econdmicos pessoais obtidos por fontes pablicas ou privadas O 75 PeT | Amb. | Aer | Aiit. | ssep
para garantir a seguran¢a econémica diante das necessidades atuais e futuras — d865
(A partir dos 18 anos de idade) O 50 O O O O O

O 25
0 a 4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
7. Dominio: Relagoes e Interacoes Interpessoais, Vida . . .
L. . o Pontuacao Fatores Ambientais
Comunitaria, Social, Cultural e Politica

7.1 Interacéo Interpessoal O 100
Interagir com as pessoas de maneira contextual e socialmente adequada — d710 adaptado O 75 PeT [ Amb. | AeR | Atit. |SSeP
(A partir dos 3 anos de idade) O 50 @) O O O O

0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos O 25
7.2. Relagdes com familiares e com pessoas familiares O 100
Criar e manter relagdes com membros do nucleo familiar ou pessoas proximas. Participar da rotina o 75 PeT | Amb. | Aer | Atit. | ssep
familiar, compativel com a faixa etéria — d760 adaptado
(A partir dos 18 meses de idade) O 50 O O O O O

O 25
0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussao e novos aprimoramentos.
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7.3. Relacdes em ambientes formais O 100
Criar e manter relacionamentos especificos em ambientes formais com professores, funcionarios, peT | Amb AeR Atit SSep
profissionais ou prestadores de servicos, superiores, subordinados e pares, compativel com a faixa O 75 ' S
etéria — d740 O 50 @) O O O O
(A partir dos 6 anos de idade) O 25
0 a4 anos 5a 10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
7.4 Relagdes com estranhos O 100
Estabelecer contatos e ligagbes temporarias com estranhos para fins especificos quando aplicavel O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
—d730
_ _ O 50 @) @) @) @) O
(A partir dos 6 anos de idade)
O 25
0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
7.5 Relagdes intimas O 100
Criar e manter relacionamentos roméanticos ou intimos entre individuos — d770 O 75 Pel | Amb. | AeR Atit. | SSeb
(A partir dos 18 anos de idade) O 50 O O O O O
0 a4 anos 5a10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos O 25
7. 6. Participar de atividades da vida comunitaria O 100
Participar em todos os aspectos de reunifes, organizagdes, cerimbnias, associacbes e grupos O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
sociais, compativel com a faixa etaria — d910 adaptado
_ _ O 50 @) O @) O O
(A partir dos 7 anos de idade)
O 25
0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussao e novos aprimoramentos.
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7.7 Participar de atividades culturais, de recreacdo e lazer O 100
Participar em qualquer forma de jogos, atividade recreativa ou de lazer — d920 adaptado O 75 PeTl | Amb. | AeR Atit. | SSeP
(A partir dos 6 anos de idade) O 50 O O O O O
0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos O 25
7.8 Lidar com emocdes e adequar o comportamento de acordo com o contexto O 100
Habilidade de reconhecer emoges, impulsos e fontes de estresse, e ser capaz de responder a eles PeT | Amb AeR Atit SSep
nas interacdes, de maneira contextual e socialmente apropriada, compativel com a faixa etaria - d720 O 75 ' E—
e d2401 adaptados O 50 O O O O O
(A partir dos 7 anos de idade) O 25
0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
7.9 Participar de atividades da vida politica e social enquanto cidadao O 100
Participar, como cidadéo, na vida social, politica e governamental, desfrutar dos direitos, protec¢des, O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
privilégios e deveres associados a este papel. Exercer a cidadania — d950 adaptado
| . O 50 | o 0] O0]|O
(A partir dos 16 anos de idade)
O 25
0 a4 anos 5a10 anos 11a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos

Fontes: Adaptado de BARROS et al. Relatério de Revisdo - Revisbes referentes ao Produto 11 — Documento técnico e analitico final. UNB/FCS/DSC, 2021(mimeo) e de FRANZOI et al., Acta
Fisiatr. 2013;20(3):164-178.
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II. Modelo Linguistico Fuzzy

A légica da aplicacdo do Modelo Linguistico Fuzzy é efetuar um balanceamento na avaliagcdo
das 39 atividades e participacdo consideradas discriminantes, conforme o tipo de impedimento,
algumas situacGes embleméaticas e um maior risco em funcédo da dependéncia de terceiros. As
demais 18 atividades e participagéo constantes da matriz, consideradas néo discriminantes, sao
também avaliadas, mas ndo compdem a pontuacao final, até que novo processo de validacao
possa embasar futuros ajustes.

Para aplicacdo das regras, ha de se ter identificado o tipo de impedimento: 1. Auditivo / Voz e
Fala3, 2. Intelectual; 3. Fisico; 4. Visual e 5. Mental / Psicossocial.

Em caso de mais de um impedimento, apenas o0s dois mais relevantes, assinalados em etapa
anterior desta avaliagédo, serdo considerados para a aplicacdo do Fuzzy.

Trés aspectos sdo considerados para identificar o grupo de individuos em situa¢cdes de maior
risco funcional:

1. Definicdo dos dominios com maior relevancia para cada tipo de impedimento;

2. Definicdo de questdes emblematicas que determinam situacbes de maior impacto do
impedimento;

3. Indisponibilidade de auxilio de terceiros, o que agrava o cotidiano da pessoa avaliada.

O quadro a seguir aponta os dois dominios preponderantes para cada tipo de impedimento, as
questdes emblematicas a eles referenciadas e a nao disponibilidade do auxilio de terceiros
sempre que necessario:

IMPEDIMENTO AUDITIVO / VOZ E FALA*®

O Houve pontuag&o 25 ou 50 em alguma atividade do dominio 2. Comunicag&o ou do
dominio 7. Relages e Interagdes Interpessoais, Vida Comunitaria, Social, Cultural e
Politica, OU

houve pontuacdo 75 em todas as atividades do dominio 2. Comunicac¢&o ou do dominio
7. Relacbes e InteracBes Interpessoais, Vida Comunitéria, Social, Cultural e Politica.

O A surdez ocorreu antes dos 6 anos.

O Nao dispde do auxilio de terceiros sempre que necessario.

IMPEDIMENTO INTELECTUAL

O Houve pontuacéo 25 ou 50 em alguma atividade do dominio 1. Aprendizagem e aplicac&o
de conhecimento ou do dominio 6. Educacé&o, Trabalho e Vida Econémica, OU

houve pontuacao 75 em todas as atividades do dominio 1. Aprendizagem e aplicacao de
conhecimento ou do dominio 6. Educacao, Trabalho e Vida Econémica.

O Nao consegue ficar sozinho em seguranca, ndo sendo capaz de gerenciar seus proprios
cuidados de saude, alimentacao e higiene basicos, de forma satisfatoria.

O Nao dispde do auxilio de terceiros sempre que necessario.

3 0 impedimento de “voz e fala” ndo havia sido expressamente destacado no Modelo Linguistico Fuzzy em versGes
anteriores do Indice de Funcionalidade Brasileiro (IF-Br, IFBrA e IFBrM validados), passando a ser considerado junto
ao impedimento “Auditivo”, nesta versdo proposta.

Os demais impedimentos corporais, também ndo contemplados expressamente dentre os acima, serdo considerados
como “Impedimento fisico”, até que novo processo de validacGo confirme ou altere essas duas proposicdes.

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.
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IMPEDIMENTO FiSICO

O Houve pontuacéo 25 ou 50 em alguma atividade do dominio 3. Mobilidade ou do dominio 4.
Cuidados pessoais, OU

houve pontuacdo 75 em todas as atividades do dominio 3. Mobilidade ou do dominio 4.
Cuidados pessoais.

O Desloca-se exclusivamente em cadeira de rodas ou carregado por terceiros * .

O N4o dispde do auxilio de terceiros sempre que necessario.

IMPEDIMENTO VISUAL

O Houve pontuacao 25 ou 50 em alguma atividade do dominio 3. Mobilidade ou do dominio
5. Vida Domeéstica, OU

houve pontuacéo 75 em todas as atividades do dominio 3. Mobilidade ou do dominio
5. Vida Doméstica.

O A pessoa ja ndo enxergava ao nascer.

O N4o dispde do auxilio de terceiros sempre que necessario.

IMPEDIMENTO MENTAL / PSICOSSOCIAL

O Houve pontuacg&o 25 ou 50 em alguma atividade do dominio 6. Educacéo, Trabalho e Vida
Econdmica ou do dominio 7. Relagdes e Interacdes Interpessoais, Vida Comunitaria,
Social, Cultural e Politica, OU

houve pontuacdo 75 em todas as atividades do dominio 6. Educacéo, Trabalho e Vida
Econémica ou do dominio 7. Relagdes e Interacdes Interpessoais, Vida Comunitaria,
Social, Cultural e Politica.

O A pessoa é discriminada em decorréncia de um transtorno mental/psicossocial e essa
condigéo invalida suas proprias escolhas, restringindo sua participagéo social.

O Nao dispde do auxilio de terceiros sempre que necessario.

Fontes: Adaptado de BARROS et al. Relatério de Revisao - Revisdes referentes ao Produto 11 — Documento técnico e analitico
final. UNB/FCS/DSC, 2021(mimeo) e de FRANZOI et al., Acta Fisiatr. 2013;20(3):164-178.

Na presenca de qualquer das seguintes situagfes, sera automaticamente atribuida a menor
pontuacgéo identificada em cada um dos dominios relacionados aquele impedimento, corrigindo,
assim, a nota final:

e Resposta afirmativa para as questfes embleméticas ou,
e Indisponibilidade de auxilio de terceiros ou,

e Pontuacdo 25 ou 50 em alguma atividade ou ainda,

[ ]

Pontuacéo 75 para todas as atividades nos dominios apontados como relevantes para
aguele impedimento.

4 Quando necessita mas n3o dispde de cadeira de rodas.

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.
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Exemplo 1 - Se no impedimento Auditivo / Voz e Fala, cujos dominios selecionados séo
“Comunicacao” e “Relagbes e Interagcdes Interpessoais, Vida Comunitéria, Social, Cultural e
Politica”, o(a) profissional atribuiu os seguintes pontos:

- Minimo de 50 pontos em uma das atividades do dominio “Comunicagdo” e minimo de
75 pontos no dominio “Relagdes e Interagcbes Interpessoais, Vida Comunitaria, Social,
Cultural e Politica”.

Aplicando-se 0 FUZZY

- Dominio “Comunicacgao”: todas as atividades passam a ter 50 pontos.

- Dominio “Relagbes e Interagbes Interpessoais, Vida Comunitaria, Social, Cultural e
Politica”; todas as atividades passam a ter 75 pontos.

Exemplo 2 - Se no impedimento Intelectual, cujos dominios selecionados s&o “Vida Doméstica”
e “Relacgdes e Interagbes Interpessoais, Vida Comunitaria, Social, Cultural e Politica”, o(a)
profissional atribuiu 0s seguintes pontos:

- 75 pontos em todas as atividades do dominio “Vida Doméstica” e minimo de 50 pontos
em uma das atividades do dominio “Relacdes e Interacbdes Interpessoais, Vida
Comunitaria, Social, Cultural e Politica”.

Aplicando-se 0 FUZZY

- Dominio “Vida doméstica”: todas as atividades permanecem com 75 pontos.

- Dominio “Relagbes e Interacbes Interpessoais, Vida Comunitaria, Social, Cultural e
Politica”: todas as atividades passam a ter 50 pontos.

Exemplo 3 — Se no impedimento Fisico, cujos dominios selecionados sdo Mobilidade e
Cuidados Pessoais, o(a) profissional atribuiu os seguintes pontos:

- 75 pontos em uma das atividades do dominio “Mobilidade” e 75 pontos em todas as
atividades de “Cuidados Pessoais”.

Aplicando-se 0 FUZZY

- Dominio “Mobilidade”: todas as atividades passam a ter 75 pontos.

- Dominio “Cuidados pessoais”: todas as atividades permanecem com 75 pontos.

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.
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Ill. Reéguas de Gravidade da Deficiéncia, por faixa etaria

0 a4 anos

Deficiéncia Fisica, Deficiéncia Intelectual

Deficiéncia
Grave

700 a 850
pontos

Deficiéncia
Moderada

>850a 1.750
pontos

Deficiéncia
Leve

>1.750a1.975
pontos

Pontuacao
Insuficiente

>1.975 a 2.800
pontos

Deficiéncia Auditiva / Voz e Fala, Deficiéncia Visual,
Deficiéncia Mental / Psicossocial

Deficiéncia
Grave

700 a 1.200
pontos

Deficiéncia
Moderada

>1.200 a 1.750
pontos

Deficiéncia
Leve

>1.750a1.975
pontos

Pontuacao
Insuficiente

>1.975 a 2.800
pontos

Fonte: Adaptado de BARROS, A.P.N. et al. Relatério de Reviséo - Revisdes referentes ao Produto 11 — Documento técnico e

analitico final. UNB/FCS/DSC, 2021. (mimeo)

5 a10 anos

Deficiéncia Fisica e Deficiéncia Intelectual

Deficiéncia
Grave

1.100 a 1.750
pontos

Deficiéncia
Moderada

> 1.750 a 2.550
pontos

Deficiéncia
Leve

> 2.550 a 3.350
pontos

Pontuacao
Insuficiente

> 3.350 a 4.400
pontos

Deficiéncia Auditiva/Voz e Fala, Deficiéncia Visual e
Deficiéncia Mental/Psicossocial

Deficiéncia
Grave

1.100 a 2.250
pontos

Deficiéncia
Moderada

> 2.250 a 2.550
pontos

Deficiéncia
Leve

> 2.550 a 3.350
pontos

Pontuacao
Insuficiente

> 3.350 a 4.400
pontos

Fonte: Adaptado de BARROS, A.P.N. et al. Relatério de Revisao - Revisfes referentes ao Produto 11 — Documento técnico e

analitico final. UNB/FCS/DSC, 2021. (mimeo)

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.
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11 a 17 anos

Deficiéncia Fisica e Deficiéncia Intelectual

Deficiéncia
Grave

1.300 a 2.950
pontos

Deficiéncia
Moderada

> 2.950 a 3.800
pontos

Deficiéncia
Leve

> 3.800 a 4.550
pontos

Pontuacao
Insuficiente

> 4.550 a 5.200
pontos

Deficiéncia Auditiva/Voz e Fala, Deficiéncia Visual e
Deficiéncia Mental/Psicossocial

Deficiéncia
Grave

1.300 a 3.250
pontos

Deficiéncia
Moderada

> 3.250 a 3.800
pontos

Deficiéncia
Leve

> 3.800 a 4.550
pontos

Pontuacao
Insuficiente

> 4.550 a 5.200
pontos

Fonte: Adaptado de BARROS, A.P.N. et al. Relatério de Reviséo - Revisdes referentes ao Produto 11 — Documento técnico e

analitico final. UNB/FCS/DSC, 2021. (mimeo)

Deficiéncia
Grave

1.250 a 3.050
pontos

18 a 59 anos
Todas as deficiéncias
Deficiéncia Deficiéncia
Moderada Leve
> 3.050 a 4.200 > 4,200 a 4.950
pontos pontos

Pontuacao
Insuficiente

> 4.950 a 5.000
pontos

Fonte: Adaptado de BARROS, A.P.N. et al. Relatério de Revisao - Revisdes referentes ao Produto 11 — Documento técnico e

analitico final. UNB/FCS/DSC, 2021. (mimeo)

60 anos ou mais

Deficiéncia Auditiva/Voz e Fala e Deficiéncia Fisica

Deficiéncia
Grave

600 a 1.400
pontos

Deficiéncia
Moderada

>1.400 a 2.200
pontos

Deficiéncia
Leve

> 2.200 a 2.350
pontos

Pontuacao
Insuficiente

> 2.350 a 2.400
pontos

Deficiéncia Visual, Deficiéncia Intelectual e
Deficiéncia Mental/Psicossocial

Deficiéncia
Grave

600 a 1.650
pontos

Deficiéncia
Moderada

> 1.650 a 2.200
pontos

Deficiéncia
Leve

> 2.200 a 2.350
pontos

Pontuacao
Insuficiente

> 2.350 a 2.400
pontos

Fonte: Adaptado de BARROS, A.P.N. et al. Relatério de Revisao - Revisdes referentes ao Produto 11 — Documento técnico e

analitico final. UNB/FCS/DSC, 2021. (mimeo)

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.
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IV. Componente de Ponderacao - Regras de Sistema

Este componente foi criado a partir de perguntas-chave, com o objetivo de ponderar o resultado
da matriz de atividades e participacao, para melhor focalizac&o do instrumento.

1. Se o sistema capturou uma resposta NAO & pergunta-chave em determinada faixa etaria,
muda-se a gravidade da deficiéncia de grave para moderado, de moderado para leve e de
leve para sem deficiéncia.

2. Se o sistema capturou uma resposta SIM a pergunta-chave em determinada faixa etéria,
permanece a gravidade original do IFBrM.

Este componente foi testado na base de dados da pesquisa de validacdo do IFBrM, tendo-se
observado uma melhor focalizacdo do instrumento, com reducdo do numero de avaliados
classificados como pessoas com deficiéncia leve e aumento do niUmero de pessoas sem deficiéncia.

Faixa Etaria Pergunta-chave

0 - 4 anos O avaliado recebeu pelo menos 1 pontuacéo 25 ou 50 por um dos avaliadores,
ou 2 pontuacdes 75 por um dos avaliadores nas seguintes atividades listadas?

Fisico Auditivo/Voz e Fala

1.4 Adquirir habilidades 1.4 Adquirir habilidades

3.4 Deslocar-se dentro de casa 2.7 Conversacao oral ou em libras
Intelectual Visual

1.4 Adquirir habilidades 1.4 Adquirir habilidades

1.8 Realizar uma Unica tarefa e atender a | 3.4 Deslocar-se dentro de casa
um unico comando

Mental / Psicossocial

1.4 Adquirir habilidades

1.9 Realizar tarefas mdltiplas e atender a
multiplos comandos

5_-10 anos O avaliado recebeu pelo menos 1 pontuacgédo 25 por um dos avaliadores, ou 2
pontuagdes 50 por um dos avaliadores, ou 4 pontuaces de 75 por um dos
avaliadores nas seguintes atividades listadas?

Fisico Auditivo / Voz e Fala

1.4 Adquirir habilidades 1.4 Adquirir habilidades

4.3 Lavar-se 2.7 Conversacéao oral ou em libras
5.1 Preparar refei¢cdes simples tipo lanche | 5.6 Fazer compras e/ou contratar
6.2 Educacéo Formal servicos

6.2 Educacédo Formal
Intelectual

1.4 Adquirir habilidades Visual
1.9 Realizar tarefas mdltiplas e atender a | 1.4 Adquirir habilidades
multiplos comandos 2.5 Compreenséo de mensagens
4.3 Lavar-se escritas (Inclui Braille, quando
6.2 Educacédo Formal couber)
4.4 Vestir-se
Mental / Psicossocial 6.2 Educacéo Formal

1.6 Resolver Problemas

5.1 Preparar refeigfes simples tipo lanche

5.6 Fazer compras e/ou contratar
servicos

6.2 Educacdo Formal

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.
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11 - 17 anos O avaliado recebeu pelo menos 1 pontuacéo 25 por um dos avaliadores,
ou 2 pontuacdes 50 por um dos avaliadores, ou 4 pontuacfes de 75 por
um dos avaliadores nas seguintes atividades listadas?

Fisico Auditivo / Voz e Fala
1.9 Realizar tarefas multiplas e atender a | 1.4 Adquirir habilidades
multiplos comandos 2.3 Falar
4.4 Vestir-se 2.7 Conversacao oral ou em
5.1 Preparar refeicdes simples tipo lanche libras
5.3 Realizar tarefas domésticas 5.6 Fazer compras e/ou contratar
5.6 Fazer compras e/ou contratar servicos servicos
6.2 Educacéo Formal
Intelectual
1.6 Resolver Problemas Visual
1.9 Realizar tarefas multiplas e atender a | 1.4 Adquirir habilidades
multiplos comandos 2.5 Compreenséao de mensagens
4.4 Vestir-se escritas (Inclui Braille, quando
5.8 Planejar e organizar a rotina diaria couber)
6.2 Educacéo Formal 2.6 Producédo de mensagens
escritas (Inclui Braille, quando
Mental / Psicossocial couber)
1.6 Resolver Problemas 4.4 Vestir-se
4.5 Cuidar de partes do corpo 6.2 Educacdo Formal
5.6 Fazer compras e/ou contratar servigos
5.8 Planejar e organizar a rotina diaria
6.2 Educacdo Formal
18 — 59 anos O avaliado recebeu pelo menos 1 pontuacédo 25 por um dos avaliadores,

ou 2 pontuacgdes 50 por um dos avaliadores, ou 4 pontuacdes de 75 por
um dos avaliadores nas seguintes atividades listadas?

Fisico

5.1 Preparar refeicBes simples tipo lanche

5.3 Realizar tarefas domésticas

5.6 Fazer compras e/ou contratar servigos

6.4 Trabalho Remunerado

7.7 Participar de atividades culturais, de
recreacéo e lazer

Intelectual

1.6 Resolver Problemas

5.6 Fazer compras e/ou contratar
servicos

6.2 Educacéo Formal

7.1 Interacéo Interpessoal

7.9 Participar de atividades da vida
politica e social enquanto cidadao

Mental / Psicossocial

5.6 Fazer compras e/ou contratar servi¢os

5.8 Planejar e organizar a rotina diaria

6.4 Trabalho Remunerado

6.7 Administracdo de recursos econdmicos
pessoais (transacdes econbmicas
complexas)

7.1 Interacdo Interpessoal

Auditivo/Voz e Fala

2.7 Conversacdao oral ou em
libras

5.6 Fazer compras e/ou contratar
Sservicos

6.2 Educacédo Formal

7.1 Interacéo Interpessoal

7.7 Participar de atividades
culturais, de recreacdo e lazer

Visual

1.4 Adquirir habilidades

2.5 Compreensao de mensagens
escritas (Inclui Braille, quando
couber)

5.6 Fazer compras e/ou contratar
servicos

6.4 Trabalho Remunerado

7.1 Interacéo Interpessoal

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.
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60 anos ou mais

O avaliado recebeu pelo menos 1 pontuacéo 25 por um dos avaliadores,
ou 2 pontuacdes 50 por um dos avaliadores, ou 3 pontuacfes de 75 por
um dos avaliadores nas seguintes atividades listadas?

Fisico

4.5 Cuidar de partes do corpo

5.1 Preparar refeigBes simples tipo lanche

6.5 Exercer trabalho por conta propria
(iniciativas individuais, cooperadas ou
coletivas)

Intelectual

1.6 Resolver Problemas

5.6 Fazer compras e/ou contratar servicos

6.7 Administracdo de recursos
econdmicos pessoais (transacdes
econdmicas complexas)

Mental / Psicossocial

5.5 Cuidar dos outros

5.8 Planejar e organizar a rotina diaria

6.7 Administracdo de recursos
econdmicos pessoais (transacdes
econdmicas complexas)

Auditivo / Voz e Fala

1.9 Realizar tarefas mdltiplas e
atender a multiplos comandos

5.5 Cuidar dos outros

5.6 Fazer compras e/ou contratar
servicos

Visual

5.1 Preparar refeic6es simples
tipo lanche

5.5 Cuidar dos outros

5.6 Fazer compras e/ou contratar
servicos

Fonte: Documento 13 - Relatdrio Final GTI Avaliagdo Biopsicossocial da Deficiéncia (Brasil, MMFDH, 2021)

V. Questoes complementares para extremos de idade

As limitagBes e restricbes sdo naturalmente maiores em criancas de baixa idade e idosos.

Em razdo dessa condi¢do natural faz-se necessario separar os impactos do(s) impedimento(s)
e da faixa etéria na funcionalidade.

Esses indicadores nos extremos de idade foram incluidos para monitorar os resultados do
instrumento, ou seja, ndo interferem na conclusédo da avaliacéo.

Por meio de informacfes do sistema, questdes relacionadas ao impacto do(s) impedimento(s)
serdo automaticamente respondidas e analisadas, a fim de verificar se o instrumento esta
adequado ao seu objetivo de caracterizar a deficiéncia.

Aplica-se apenas para as faixas etarias de 0 a 4 anos, de 5 a 10 anos e 60 anos ou mais.

Faixas Etarias (0-4 anos e 5-10 anos)

defecagéo?

Ha impedimento(s) que compromete(m) a comunicacao?

Ha impedimento(s) que compromete(m) movimentos, como mudar posi¢do do corpo, deslocar-
se, pegar objetos ou a realizagéo de funcdes fisioldgicas basicas, como alimentacédo, micgéo e

Ha impedimento(s) que compromete(m) enxergar/identificar objetos?

Ha impedimento(s) que compromete(m) aquisi¢cdo de habilidades basicas do desenvolvimento
e/ou ac¢des como brincar ou interagir?

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.
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Faixa Etaria (60 anos ou mais)

Ha impedimento(s) que compromete(m) a comunicacao?

Ha impedimento(s) que compromete(m) movimentos, como mudar posi¢do do corpo, deslocar-
se, pegar objetos ou a realizagéo de funcdes fisioldgicas bésicas, como alimentacdo, miccéo e
defecacéo?

Ha impedimento(s) que compromete(m) enxergar/identificar objetos?

Ha impedimento(s) que compromete(m) o planejamento, a organizacdo e a execucdo de
atividades bésicas da vida diaria?

Fonte: Documento 13 - Relatdrio Final GTI Avaliagdo Biopsicossocial da Deficiéncia (Brasil, MMFDH, 2021)

Quem prestou as informagdes? (Permite no maximo duas marcagdes):
O Propria pessoa

O Pessoa da familia (Nome/RG/CPF)

O Pessoa sem vinculo familiar (Nome/RG/CPF)
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ANEXO Il - PROPOSTA DE POSTERIORES AJUSTES NOS
TEXTOS DESCRITIVOS DA MATRIZ DE ATIVIDADES E
PARTICIPACAO A PARTIR DA CIF-CJ (CRIANGAS E JOVENS)

1. Dominio: Aprendizagem e aplicacao de conhecimento

1.1 Observar

Utilizar intencionalmente o sentido da visdo para captar estimulos visuais; reconhecer
e interpretar o que enxerga.- d110 (A partir dos 3 meses de idade)

Seguir visualmente um objeto, sorrir ao reconhecer a mae

1.2 Ouvir

Utilizar, intencionalmente, o sentido da audicdo para captar estimulos auditivos;
reconhecer e interpretar sons.- d115 (A partir dos 3 meses de idade)

Dirigir o olhar para um som

1.3 Aprender a calcular

Desenvolver a capacidade de trabalhar com numeros e realizar operacdes
matematicas simples e complexas, tais como, utilizar simbolos matematicos para
somar e subtrair e aplicar, num problema, a operacdo matemadtica correta.- d150

(A partir dos 10 anos de idade)

Reconhecer nimeros e simbolos aritméticos.

Com esse acréscimo, talvez a idade de aplicacdo possa reduzir para 6 anos

1.4 Adquirir habilidades

Desenvolver as capacidades basicas e complexas necessarias para a execugdao de um
conjunto integrado de a¢bes ou tarefas de maneira que, ao adquirir essa competéncia,
consiga iniciar e concluir a sua execugdo, tais como, participar de jogos, raciocinio
l6égico e memoriza¢do.— d155 — adaptado (A partir dos 6 meses de idade)

Manipular brinquedos, acenar em resposta a alguém, aprender a manipular lapis,
utensilios para comer, imitar

1.5 Concentrar a atengao

Concentrar, intencionalmente, a atencdo em estimulos especificos, desligando-se dos
ruidos que distraem, compativel com a faixa etaria. — d160 (A partir dos 3 anos de idade)
Concentrar-se em uma voz, estimulos do ambiente

1.6 Resolver Problemas

Encontrar solucGes para problemas ou situacées simples ou complexos(as) identificando e
analisando questdes, desenvolvendo op¢des e solucdes, avaliando os potenciais efeitos
das solugdes, como por exemplo, na resolucao de uma disputa entre duas pessoas.- d175
adaptada

(A partir dos 7 anos de idade)

Sem sugestao
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1.7 Tomar decisodes

Fazer uma escolha entre op¢des, implementar a opgao escolhida e avaliar os efeitos,
compativel com a faixa etaria —d177

(A partir dos 8 anos de idade)

(Avaliar aplicacdo a partir de sete anos)

1.8 Realizar uma Unica tarefa e atender a um tinico comando

Realizar acGes coordenadas simples ou complexas, relacionadas com os componentes
mentais e/ou fisicos de uma tarefa simples, inclui iniciar uma tarefa, organizar o
tempo, o espaco e os materiais necessdrios para a realizar, decidir o ritmo de
execucdo. —d210 (adaptado)

(A partir dos 2 anos de idade

Preensdo palmar voluntdria, pegar voluntariamente um objeto. Construir torre de
cubos, calcar sapato, fazer a cama, arranjar lugar para brincar, arrumar méveis, jogo
solitdrio ou em grupo

(Avaliar aplicacdo a partir de seis meses)

1.9 Realizar tarefas muiltiplas e atender a multiplos comandos

Realizar, uma apds outra ou em simultaneo, acées coordenadas simples ou complexas,
consideradas como componentes de tarefas multiplas, integradas e

complexas. —d220 (A partir dos 3 anos de idade)

Vestir-se completamente para um dia de frio, fazer preparativos para uma
festa/evento, cuidar de animais de estimacdo (agua e alimento), por a mesa para
jantar

2.Dominio: Comunicacao

2.1 Compreensao de mensagens orais

Compreender os significados literais e implicitos das

mensagens em linguagem oral, como por exemplo, compreender que uma declaracdo
corresponde a um fato ou é uma expressao idiomatica. — d310

(A partir dos 3 anos de idade)

Responder a voz humana de forma elementar, - mudancas nos padrdes de respiracao,
movimentos corporais

(Avaliar aplicacdo a partir de seis meses)

2.2 Compreensao de mensagens nao verbais

Compreender os significados literais e/ou implicitos das mensagens transmitidas por
gestos, simbolos e/ou desenhos. — d315

(A partir dos 2 anos de idade)

Perceber expressdes faciais, sinais de alerta
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2.3 Falar

Refere-se a iniciar, manter e finalizar uma troca de pensamentos e ideias, realizada por
meio da linguagem oral, com uma ou mais pessoas conhecidas ou

estranhas, em ambientes formais ou informais, produzindo mensagens verbais
constituidas por palavras, frases e passagens mais longas com significado literal e
implicito. —d330

(A partir de 1 ano de idade)

Pré talking - produzir sons, balbuciar intencionalmente, produzir sons
intencionalmente

(Avaliar aplicacdo a partir de seis meses)

2.4 Produgao de mensagens nao verbais

Utilizar gestos, simbolos e/ou desenhos para transmitir mensagens — d335
(A partir dos 6 meses de idade)

Sacudir a cabeca em negativa, expressoes faciais

2.5 Compreensao de mensagens escritas (Inclui Braille, quando couber)

Compreender os significados literais e implicitos das mensagens transmitidas por meio
da linguagem escrita. —d325

(A partir dos 7 anos de idade)

Sem sugestao

2.6 Produgao de mensagens escritas (Inclui Braille, quando couber)

Produzir mensagens com significado literal e implicito transmitidas por meio da
linguagem escrita. —d345

(A partir dos 7 anos de idade)

Sem sugestao

2.7 Conversagao oral ou em libras

Iniciar, manter, dar forma e terminar um didlogo ou troca de impressdes com uma ou
mais pessoas. —d350 (adaptado)

(A partir dos 3 anos de idade)

Sem sugestao

2.8 Discutir

Iniciar, manter e terminar a andlise de um assunto, com argumentos a favor ou contra,
ou um debate por meio de linguagem oral, escrita, gestual ou de outras formas

de linguagem, com uma ou mais pessoas conhecidas ou estranhas, em ambientes
formais ou informais. —d355

(A partir dos 6 anos de idade)

Sem sugestao
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3. Dominio: Mobilidade

3.1 Mudar e manter a posi¢ao do corpo

Mudar a posicdo basica do corpo: refere-se a sair de uma posicao corporal e mover-se
de um local para outro; Manter a posi¢cdo do corpo: manter a mesma posicao do corpo
durante o tempo necessario.—d410 e d415

(A partir dos 6 meses de idade)

Deitar-se, rolar, sentar-se, levantar-se, manter essas posi¢oes, sustentar a cabega

3.2 Auto transferéncias

Mover-se de uma superficie para outra sem alterar a posicdo do corpo. — d420
adaptado a redagao do BPC

(A partir dos 2 anos de idade)

Da cama para cadeira, escorregar em um banco, assento higiénico

3.3 Alcangar, transportar e mover objetos

Alcancar o objeto acima da cabeca, a frente, ao lado e abaixo; levantar, transportar nas
maos ou nos bragos, ou sobre os ombros, sobre os quadris, costas ou cabecga; pousar
objetos. —d430 (adaptada)

(A partir dos 7 meses de idade)

Sem sugestao

3.4 Deslocar-se (dentro de casa)

Andar e mover-se dentro da propria casa, dentro de um quarto ou entre quartos e em
toda a casa ou na drea da habitacdo. — d4600 (adaptado) +d4500 (andar)

(A partir de 1 ano de idade)

Engatinhar, subir, correr, arrastar os pés, deslocar-se e rolar

3.5 Deslocar-se dentro de edificios que nao a prépria casa

Andar e deslocar-se dentro de edificios que ndo a prdpria residéncia. Inclui: deslocar-
se por todas as partes dos edificios e areas anexas, entre andares, dentro, fora e em
volta dos edificios, tanto publicos como residenciais. — d4601

(A partir dos 3 anos de idade)

Sem sugestao

3.6 Deslocar-se fora de sua casa e de outros edificios

Andar e deslocar-se perto ou longe da prdpria casa e de outros edificios, sem a
utilizacdo de transporte publico ou privado.— d4602

(A partir dos 5 anos de idade)

Sem sugestao

3.7 Utilizar transporte coletivo

Ser transportado como passageiro num veiculo motorizado de transporte publico por
terra, mar ou ar. —d4702

(A partir dos 12 anos de idade)

Sem sugestao
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3.8 Utilizar transporte individual como passageiro

Ser transportado como passageiro num veiculo motorizado de transporte publico por
terra, mar ou ar. —d4701

(A partir dos 7 anos de idade)

Sem sugestao

4. Dominio: Cuidados pessoais

4.1 Comer

Executar as tarefas e os gestos coordenados necessarios para ingerir os alimentos
servidos, leva-los a boca e consumi-los de maneira culturalmente aceitavel. — d550

(A partir dos 2 anos de idade)

Abrir embalagens, utilizar utensilios

4.2 Beber

Coordenar os gestos necessdarios para tomar uma bebida, leva-la a boca, e consumir a
bebida de maneira culturalmente aceitavel. -d560

(A partir dos 18 meses de idade)

Amamentar

(Avaliar aplicacdo a partir de trés meses)

4.3 Lavar-se

Lavar e secar todo o corpo, ou partes do corpo, utilizando adgua e produtos ou métodos
de limpeza e secagem apropriados. —d510

(A partir dos 6 anos de idade)

Sem sugestdes

4.4 Vestir-se

Realizar as tarefas e os gestos coordenados necessarios para por e tirar a roupa € o
calcado, segundo uma sequéncia adequada e de acordo com as condicdes climaticas e
sociais (cédigos e convencoes da sociedade em que vive, implicitos ou explicitos). —
d540

(A partir dos 4 anos 3 anos de idade)

Sem sugestdes

4.5 Cuidar de partes do corpo

Refere-se aos cuidados pessoais com pele, rosto, dentes, couro cabeludo, unhas e
genitais. —d520

(A partir dos 10 anos de idade)

Nariz

(Avaliar aplicacdo a partir de cinco anos)
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4.6 Regulagdo da micgdo

Refere-se aos cuidados relacionados aos processos de excregao urindria envolvendo
prever a eliminacdo, coordenar e controlar a micgdo e proceder a higiene
subsequente. — d5300

(A partir dos 3 anos de idade)

Sem sugestdes

(Avaliar aplicacdo a partir de dois anos)

4.7 Regulagao da defecagao

Refere-se aos cuidados relacionados aos processos de excre¢cdo (d530), envolvendo
prever a eliminacdo, coordenar e controlar a defecacdo e proceder a higiene
subsequente. — d5301

(A partir dos 3 anos de idade)

Sem sugestdes

4.8 Capacidade de identificar doengas e agravos a saude

Assegurar o conforto fisico, a saude e o bem-estar fisico e mental; controlar a
alimentacdo e a forma fisica; manter a prépria saude. Identificar sinais e sintomas

que possam potencialmente comprometer a salde e a integridade fisica, reconhecer
abusos e violéncia. —d570

(A partir dos 3 anos de idade)

Sem sugestdes

5. Dominio: Vida Doméstica

5.1 Preparar refeicoes simples tipo lanche

Preparar refeicbes com um pequeno niumero de ingredientes, que requerem métodos
faceis. —d6300 — adaptada

(A partir dos 7 anos de idade)

Sem sugestdes

5.2 Cozinhar

Planejar, organizar, cozinhar e servir refeicdes com um grande numero de ingredientes
gue requerem métodos complexos para serem preparados e servidos; planejar

uma refeicdo com varios pratos; transformar os ingredientes por meio de acdes
combinadas. — d6301 — adaptada

(A partir dos 14 anos de idade)

Sem sugestdes

5.3 Realizar tarefas domésticas

Refere-se ao trabalho doméstico. — d640

(A partir dos 9 anos de idade)

Limpar, secar roupas, cozinha, utensilios, habitacdo, remover lixo. Ajudar no trabalho
doméstico

(Avaliar aplicacdo a partir de seis anos)
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5.4 Manutengdo e uso apropriado de objetos pessoais e utensilios da casa (cuidar
dos objetos da casa)

Manter e conservar utensilios da casa e outros objetos pessoais (incluindo préteses e
orteses); fazer ou consertar roupas; conservar os moveis e os aparelhos domésticos.—
d650 — adaptada

(A partir dos 6 anos de idade)

Cuidar de plantas, animais, material para brincar

5.5 Cuidar dos outros (ajudar os outros)

Auxiliar os membros da familia e outros nas relagdes interpessoais, nos cuidados de
nutricdo e manutencdo da saude, nas atividades de aprendizagem, comunicacao,
autocuidados, movimento dentro ou fora da casa; preocupar-se com o bem estar dos
membros da familia e de outras pessoas. -d660 (adaptado)

(A partir dos 9 anos de idade)

Sem sugestdes

5.6 Fazer compras e/ou contratar servigos (Aquisi¢do de bens e servigos)

Selecionar, comprar e transportar, bem como obter, em troca de dinheiro, bens e
servicos necessarios para a vida diaria. Envolve as transa¢des econdmicas basicas e
complexas. - d620

(A partir dos 7 anos de idade)

Material para brincar

5.7 Comprar, alugar, mobiliar ou obter um lugar para morar.

Comprar, alugar, mobiliar e arranjar uma casa, apartamento ou outra habitacao
pertencente a outra pessoa para morar. —d610

(A partir dos 18 anos de idade)

Sem sugestdes

5.8 Planejar e organizar a rotina didria

Realizar acoes coordenadas simples ou complexas de modo a poder planejar, gerir e
responder as exigéncias das tarefas e das obrigacées do dia a dia. — d230

(A partir dos 12 anos de idade)

Acordar, alimentar-se. Ir a escola, fazer tarefas.

6. Dominio: Educag¢ao, Trabalho e Vida Economica

6.1 Educacao Informal

Aprender com os pais ou com outros membros da familia, em casa ou em outro
ambiente ndo institucional, a fazer trabalhos de artesanato, trabalhos manuais e outro
tipo de trabalhos, ou ter escolarizacdao em casa. —d810

(A partir dos 2 anos de idade)

Sem sugestdes

6.2 Educagao Formal
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Aprender desde um nivel inicial de instrucdo organizada em programa educacional,
incluindo ir a escola regularmente, trabalhar em cooperagao com outros alunos, seguir
as orientacdes dos professores, organizar, estudar e concluir as tarefas e projetos
indicados, até progredir para outros niveis de educacdo; — d820 e d830 — adaptadas

(A partir dos 6 anos de idade)

Ser admitido na escola, manter-se, progredir e finalizar

Incluir d815 — educacdo pré-escolar?

(Avaliar aplicacdo a partir de trés anos)

6.3 Qualificagao Profissional

Participar de todas as atividades de um programa de formacao profissional e aprender
as matérias do programa curricular que prepara para um negocio, emprego ou
profissdo. Considerar a aquisicdo de habilidades e conhecimentos especificos para
atividade

profissional, incluindo acessibilidade e disponibilidade de recursos educacionais
adequados. -d825

(A partir dos 14 anos de idade)

Ser admitido na escola, manter-se, progredir e finalizar

6.4 Trabalho Remunerado

Participar de todos os aspectos do trabalho, seja uma ocupacgao, negdcio, profissdo ou
outra forma de emprego, em tempo inteiro ou parcial, no mercado de trabalho formal
ou informal (considerando procurar e conseguir trabalho, realizar as tarefas exigidas
sozinho ou em grupo, permanecer e progredir no trabalho), — d850

(A partir dos 14 anos de idade)

Sem sugestdes

6.5 Exercer trabalho por conta prépria (iniciativas individuais, cooperadas ou
coletivas)

Envolver-se num trabalho remunerado conseguido pelo individuo ou criado por ele, ou
estar contratado por outros numa relacdo de emprego formal ou informal. —

d8500

(A partir dos 18 anos de idade)

Artesanato, trabalho agricola

6.6 Manter, progredir e sair de trabalho remunerado

Procurar, encontrar e escolher um emprego, ser contratado e aceitar o emprego,
manter-se e progredir no trabalho, negdcio, ocupacdo ou profissdo, e sair de um
emprego de maneira apropriada. —d845—adaptada

(A partir dos 16 anos de idade)

Sem sugestdes
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6.7 Administracdo de recursos econOmicos pessoais

(transagdes econbmicas complexas)

Refere-se a ter controle sobre recursos econdémicos pessoais obtidos por fontes
publicas ou privadas para garantir a seguranca econ0mica diante das necessidades
atuais e futuras. — d865

(A partir dos 18 anos de idade)

Incluir transacdes econdmicas basicas? d860

(Avaliar aplicagdo a partir de 10 anos)

7. Dominio: Relagbes e Interagoes Interpessoais, Vida
Comunitaria, Social, Cultural e Politica

7.1 Interagao Interpessoal

Interagir com as pessoas de maneira contextual e socialmente adequada. - d710
adaptado

(A partir dos 3 anos de idade)

Sorrir para outra crianca, reagir adequadamente a uma interacdo

(Avaliar aplicacdo a partir de um ano)

7.2 Relag6es com familiares e com pessoas familiares

Criar e manter rela¢des de parentesco com membros do nucleo familiar e pessoas que
participem da rotina familiar. - d760 adaptado

(A partir dos 18 meses de idade)

Obedecer aos pais, interacdes com irmaos, primos

7.3 Relagbes em ambientes formais

Criar e manter relacionamentos especificos em ambientes formais. — d740
(A partir dos 6 anos de idade)

Relagdes com autoridades, professores

7.4 Relag6es com estranhos

Estabelecer contatos e ligagcbes tempordrias com estranhos para fins especificos
guando aplicavel. —d730

(A partir dos 6 anos de idade)

Perguntar uma informagdo, fazer uma compra

7.5 Relagbes intimas

Criar e manter relacionamentos romanticos ou intimos entre individuos. — d770
(A partir dos 18 anos de idade)]

Sem sugestdes
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7.6 Participar de atividades da vida comunitaria

Participar em todos os aspectos da vida social comunitaria. — d910 adaptado

(A partir dos 7 anos de idade)

Vida Comunitaria informal: Envolver-se em interacdes em playgrounds, parques,
pracas, outros espacos publicos

(Avaliar aplicacdo a partir de trés anos)

7.7 Participar de atividades culturais, de recreacao e lazer

Participar em qualquer forma de jogos, atividade recreativa ou de lazer. — d920
adaptado

(A partir dos 6 anos de idade)

Jogos com regras, jogos de tabuleiros, esconde-esconde, xadrez

Tinha brincadeiras na original, a CJ exclui envolvimento em jogos e brincadeiras por ter
brincadeiras no d880 (ndo existe na original e esta no bpc a partir de 6 meses)

(Avaliar aplicacdo a partir de seis meses)

7.8 Lidar com emocgdes e adequar o comportamento de acordo com o contexto
Habilidade de reconhecer emocgdes, impulsos e fontes de estresse, e ser capaz de
responder a eles nas intera¢des, de maneira contextual e socialmente apropriada,
compativel com a faixa etaria. - d720 e d2401 adaptados

(A partir dos 7 anos de idade)

Iniciar e terminar relacionamentos, regular comportamentos

7.9 Participar de atividades da vida politica e social enquanto cidadao

Participar, como cidaddo, na vida social, politica e governamental, desfrutar dos
direitos, protecdes, privilégios e deveres associados a este papel. Exercer a cidadania.
—d950 adaptado

(A partir dos 16 anos de idade)

Sem sugestdes




155

ANEXO 11l - PROPOSTA DE RELATORIO PEDAGOGICO

Nome do aluno:

Data de nascimento: ...... Y2 S Idade:
Escola:
Curso: Série:

Professor(a) responsavel pelas informagées:

1) O(A) estudante recebe Atendimento Educacional Especializado (AEE)?
O N3o
O sim. Qual(is)?

® Ensino da Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS

® Ensino da Lingua Portuguesa como segunda lingua
® Ensino da informdtica acessivel
°

Ensino do Sistema Braille

Ensino do uso da Comunicagdo Alternativa e Aumentativa (CAA)

Ensino das técnicas do cédlculo no Soroban

Desenvolvimento de vida autbnoma

Ensino do uso de recursos dpticos e ndo dpticos

Enriquecimento Curricular
® Desenvolvimento de fungdes cognitivas

® Ensino de técnicas para orientagao e mobilidade

2) O(A) estudante utiliza algum recurso especial?
O N3o
O sim. Qual(is)?

® Auxilio Ledor

® Recurso transcrigdo

® Guia intérprete

Tradutor e intérprete de Libras

Leitura labial

Recurso de prova ampliada Fonte tamanho 18

Recurso de prova super ampliada Fonte tamanho 24

® (D com audio para deficiéncia visual

® Prova de portugués como segunda lingua para deficiéncia auditiva
® Prova em video Libras

® Material didatico e prova em Braille

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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3) Em relagdo a aprendizagem, qual a performance do(a) estudante nas habilidades abaixo
relacionadas, considerando o esperado para a faixa etaria ?

PERFORMANCE Realiza sozinho(a),
p Consegue realizar, | porém depende de Realiza sem
E totalmente i . . ip
porém precisa de tecnologia dificuldade, tal
dependente de e . . L. .
. auxilio de terceiros assistiva ou qual os(as) demais
terceiros para .
K . em alguma das adaptagoes ou estudantes da
realizar a atividade . .
etapas realiza mais turma
lentamente
HABILIDADE
Leitura (@) (0] 0] 0]
Escrita (@) (0] (0] 0]
Calculos matematicos 0] (0] 0] 0]
Raciocinio légico (9] (0] 0] 0]
Coordenagdo motora 0] (0] 0] 0]
Memoéria (0] 0] 0] 0]
Atencdo 0O 0] (0] 0]
Engajamento nas
- 0] 0] 0] 0]
atividades propostas

4) Como classifica o comportamento do(a) estudante em relagdao aos aspectos abaixo relacionados,
considerando sua faixa etaria e comparado(a) com o restante da turma?

Relacionamento do(a)

estudante com seus pares O Abaixo do esperado | O Dentro do esperado | O Dificil / Conturbado

Relacionamento do(a)
estudante com
professores(as) e
autoridades escolares

O Abaixo do esperado | O Dentro do esperado | O Dificil / Conturbado

O Na maioria das

Cumprimento de regras O Dentro do esperado 0] Cumpre parcialmente ~
vezes ndo cumpre
Hiperatividade O Ausente O Presente -
Hipoatividade O Ausente O Presente -
Impulsividade O Ausente O Presente -

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.
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5) Observagoes adicionais:

Local e data:

Carimbo* e assinatura do professor responsavel pelas informacgoes

(*) ou carimbo da escola

ATENCAO: Instrumento ainda ndo validado e ndo regulamentado.

Proposta para discussdo e novos aprimoramentos.





