‘@‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DA PALHA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal de Administracéo

DECRETO N° 3.272/2023.

DISPOE SOBRE A REGULAMENTACAO DOS §§
20 E 3° DO ARTIGO 5° DA LEI COMPLEMENTAR
MUNICIPAL N° 67/2020, QUE DEFINE A
CONDICAO DE SEGURADO COM DEFICIENCIA
E DELIMITA SEU GRAU EM LEVE, MEDIO OU
GRAVE.

TIAGO ROCHA, Prefeito do Municipio de Sdo Gabriel da Palha, Estado do
Espirito Santo, usando de suas atribuicGes legais, e

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar os 88 2° e 3°, do artigo 5°, da
Lei Complementar Municipal n° 67/2020 que DISPOE SOBRE TEMPO DE CONTRIBUIQAO E
DEMAIS REQUISITOS PARA APOSENTADORIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS, BEM
COMO CALCULO DE PROVENTOS, REAJUSTES, REGRAS DE TRANSICAO E PENSOES
POR MORTE.

CONSIDERANDO que a regulamentacdo dos respectivos paragrafos dara aos
servidores publicos a possibilidade de se submeterem as regras de aposentadoria com deficiéncia,
descrita no art. 5°, da Lei Complementar n® 67/2020, inclusive com a definicdo do grau da
deficiéncia entre leve, moderada e grave.

CONSIDERANDO que a avaliagdo da deficiéncia deve ser biopsicossocial,
conforme determina o 8§ 3° do art. 5°, da Lei Complementar n°® 67/2020.

DECRETA:

Art. 1°. Este Decreto regulamenta e aprova o instrumento destinado a avaliagdo do
segurado do Regime Préprio de Previdéncia Social do Municipio e a identificacdo dos graus de
deficiéncia, bem como define a condicdo de segurado com deficiéncia para os fins da Lei
Complementar Municipal n® 67, de 17 de janeiro de 2020, e suas alteragdes.

Art. 2°. Compete a pericia médica oficial do Municipio, por meio de avaliacdo
médica e funcional, para efeito de concessao da aposentadoria ao servidor com deficiéncia, avaliar
0 segurado e fixar a data provavel do inicio da deficiéncia e o respectivo grau, assim como
identificar a ocorréncia de variacdo no grau de deficiéncia e indicar os respectivos periodos em
cada grau.

8 1° A avaliacédo funcional indicada no caput sera realizada com base no conceito
de funcionalidade disposto na Classificagcdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Salde — CIF, da Organizacdo Mundial de Saide, e mediante a aplicacdo do indice de
Funcionalidade Brasileiro Aplicado para Fins de Aposentadoria - IFBrA, conforme o instrumento
anexo a este Decreto.

8 2° A avaliagdo médica e funcional, disposta no caput, sera realizada por pericia
médica oficial do Municipio, a qual engloba a pericia médica e o servico social, integrantes ou
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ndo do seu quadro de servidores publicos, que serdo nomeados por ato do Chefe do Poder
Executivo.

8 3° O Municipio podera contratar empresa especializada para realizar as pericias
biopsicossociais, caso ndo haja servidores efetivos suficientes e a disposicdo para integrar a
Comissao responsavel.

8 4° A Comissdo que realizara as pericias biopsicossociais serd composta de no
maximo trés integrantes, entre Médicos e Assistentes Sociais.

8 5° O instrumento de avaliagdo medica e funcional, destinado a avaliar o
segurado, e constante do anexo deste Decreto, podera ser objeto de revisdo por instancia técnica
especifica, de preferéncia quando apresentados novos métodos e conceitos pelos 6rgaos técnicos
ligados a Secretaria da Previdéncia Social, do Governo Federal.

Art. 3°. Considera-se condi¢cdo de segurado com deficiéncia para os fins da Lei
Complementar Municipal n°® 67, de 17 de janeiro de 2020, aquela que produza efeitos de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, pelo prazo minimo de 02 (dois) anos, contados de forma
ininterrupta.

Art. 4°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.
Publique-se e Cumpra-se.
Gabinete do Prefeito Municipal de Sdo Gabriel da Palha, Estado do Espirito Santo,

04 de janeiro de 2023.

TIAGO ROCHA
Prefeito Municipal

Publicado no Diério Oficial dos Municipios do Estado do Espirito Santo.
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ANEXO

INDICE DE FUNCIONALIDADE BRASILEIRO APLICADO PARA FINS DE CLASSIFICAGCAO E
CONCESSAO DA APOSENTADORIA DA PESSOA COM DEFICIENCIA (IF-BrA)

Sumario
Preambulo: Aspectos Metodolégicos do IF-BrA
1. Identificacdo da Avaliacdo
1.a - Data da avaliagdo
1.b - Nome completo do avaliador
1.c - Local da avaliagdo
1.d - Quem prestou as informacgdes
2. Identificacao e Caracterizacio do Avaliado
2.a - Nome completo
2.b - Sexo
2.c-Idade
2.d - Cor ou Raga
2.e - Diagnéstico médico
2.f - Tipo de deficiéncia
2.g - Funcgdes Corporais Acometidas
3. Histoéria Clinica e Social
3.a - Historia Clinica
3.b - Histoéria Social
4. Aplicacdo do Instrumento (Matriz)
4.a - Pontuacdo dos niveis de independéncia
4.b - Identificagdo das Barreiras Externas
4.c - Aplicagdo do modelo linguistico Fuzzy
4.d - Calculo do Escore dos Dominios e da Pontuagdo Total
4.e - Classificacdo da Deficiéncia em Leve, Moderada e Grave
5. Formularios

5.a - Formulario 1: Identificacdo do Avaliado e da Avaliagdo (a ser preenchido pela pericia médica e pelo servigo
social)

5.b - Formulario 2: Funcgdes corporais acometidas (a ser preenchido pelo perito médico)
5.c - Formulario 3: Aplicagdo do Instrumento (Matriz) - (a ser preenchido pela pericia médica e pelo servigo social)

5.d - Formulario 4: Aplicacdo do Modelo Linguistico Fuzzy (a ser preenchido pela pericia médica e pelo servigo
social)

Pracga Vicente Glazar, 159 | S3o Gabriel da Palha-ES | CEP 29780 000
Fone/Fax (027) 3727-1366 | E-mail: administracao@saogabriel.es.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DA PALHA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal de Administracéo

Preambulo: Aspectos Metodolégicos do IF-BrA

Selecdo de itens de Atividades e Participa¢des da Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF), que resulta em
41 Atividades divididas em sete Dominios (Sensorial, Comunicagdo, Mobilidade, Cuidados Pessoais, Vida Doméstica,
Educagdo, Trabalho e Vida Econdémica, Socializagdo e Vida Comunitdria).

Determinacdo de pontuagdo do nivel de independéncia para cada Atividade, baseada no modelo da Medida de
Independéncia Funcional - MIF, com os niveis de dependéncia de terceiros agrupados em quatro niveis de pontuagio
(25,50, 75 e 100 pontos), visando a facilitacdo do emprego do instrumento.

Identificacdo das Barreiras Externas, a partir de fatores externos definidos pela CIF: Produtos e Tecnologia; Ambiente
Natural e Mudangas Ambientais feitas pelo ser humano; Apoio e Relacionamentos; Atitudes; Servicos, Sistemas e Politicas.

Elaboragdo da Folha de Identificacdo, por meio de um formulario que contempla, a partir das necessidades formais do
instrumento e levando em consideracdo as possibilidades de andlise de identificagdo, com informagdes sobre
Identificacdo da avaliagdo; Identificagdo do avaliado; Identificacdes da deficiéncia; Modelo da deficiéncia.

Elaboracgdo da Histéria Clinica, a ser preenchida pela pericia médica e a Histdria Social a ser preenchida pelo servigo
social tétm o objetivo de produzir, de forma consubstanciada, um parecer resumido dos principais elementos
relevantes de cada uma das pessoas com deficiéncias avaliadas. O objetivo é deixar espago para os profissionais se
posicionarem diante da avaliacdo realizada, utilizando-se de analise técnica dos elementos mais relevantes do ponto
de vista da pericia médica e do servigo social.

Elaboragio da Matriz do indice de Funcionalidade Brasileiro (IFBrA), composta por uma planilha que associa a
pontuacdo para cada atividade a identificacdo das barreiras externas, e registra a soma dessa pontuagao.

Classificacdo do Grau de Deficiéncia em Leve, Moderado e Grave, a partir da definicdo da escala determinada pelo
intervalo entre as pontua¢des minima e maxima, estipuladas pela aplicacdo da matriz.

1. Identificacdo da Avaliacdao
1.a. Data da avaliagio:
- dia, més e ano.
1.b. Nome completo do avaliador
1.c. Local da avaliagdo:
- nome do local ou instituicdo (por exemplo: hospital, posto de saude, residéncia, escola, consultério).
- municipio
- estado
1. d. Assinalar quem prestou as informagdes
- a propria pessoa: quando é o préprio individuo que fornece as informacdes.

- pessoa de convivio proximo: quando é alguém que, de alguma forma, convive e participa da vida desse individuo.
Neste caso identificar o informante (exemplo: mée, irméo, cuidador, amigo). - ambos: quando tanto o préprio como
alguém de convivio préximo trazem informagdes de uma forma equitativa. Quando a maioria das informagdes é dada
por um deles assinalar esta pessoa como o informante.

- outros: quando nio ocorrer nenhuma das situagdes descritas acima. Neste caso também identificar o informante.
2. Identificacao e Caracterizacao do Avaliado

2.a. Nome completo

2.b. Assinalar o sexo

2.c. Idade - Idade em anos completos.
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2.d. Cor ou Raga

Leia as opg¢des de cor ou raga para a pessoa e considere aquela que for declarada pelo informante. Caso a declaragdo
ndo corresponda a uma das alternativas enunciadas, esclareca as opg¢des para que a pessoa se classifique na que julgar
mais adequada.

Branca: pessoa que se declarar branca; -
Preta: pessoa que se declarar preta;
Amarela: pessoa de origem japonesa, chinesa, coreana, etc.;

Parda: pessoa que se declarar como mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de outra cor
ou raga;

Indigena - pessoa que se declarar indigena ou india.
Atencdo: Quando a pessoa é incapaz de autodeclarar a sua cor ou raga, o informante deve fazé-lo.
2.e. Diagndstico Médico (a ser preenchido pelo perito médico)

CID - etiologia: cédigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10) da causa principal que
acarreta as alteragoes das fungdes e estruturas corporais.

Quando ndo houver diagnéstico etiolégico, assinalar o campo: sem diagnédstico etiolégico.
CID - sequela: codigo correspondente da CID 10 que descreve a(s) sequela(s) ou impedimento(s).
2.f. Tipo de Deficiéncia (a ser preenchido pelo perito médico)

Assinalar o tipo de deficiéncia pertinente (lista abaixo). Em caso de associacdes de deficiéncias poderdo ser
assinalados mais de um tipo.

- Deficiéncia (sensorial) Auditiva
- Deficiéncia Intelectual/Cognitiva
- Deficiéncia Fisica/Motora
- Deficiéncia (sensorial) Visual
- Deficiéncia Mental
2.g. Alteragdes das Fungdes Corporais (a ser preenchido pelo perito médico)
Assinalar na lista fornecida a fung¢do ou fungdes corporais acometidas no quadro.
3. Historia clinica e social
3.a. Histéria Clinica
3.b. Histéria Social
4. Aplicacdo do Instrumento (Matriz)
4.a. Pontuacdo do nivel de independéncia das atividades funcionais
As atividades sdo descritas da seguinte forma:
- Titulo da Atividade.
- Descricao da Atividade e dos 4 niveis de independéncia com exemplos.

- O avaliador devera ler a descrigdo e os exemplos das atividades e das op¢oes de respostas. Essa descricdo foi feita
para o examinador compreender todo o escopo da atividade com todas as suas etapas.

- A partir da descricdo e dos exemplos o avaliador devera investigar, com suas proprias palavras, o nivel de
independéncia do individuo naquela atividade.
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- Ele podera utilizar exemplos para explicar a atividade ao avaliado.

- A pontuacdo devera se basear na informacdo disponivel mais confiavel (do avaliado, de uma pessoa de convivio
préximo, de um profissional de satude, do prontuério).

- A pontuacgao dos niveis de independéncia de cada atividade devera refletir o desempenho do individuo e ndo a sua
capacidade.

0 desempenho é o que ele faz em seu ambiente habitual, e ndo o que ele é capaz de fazer em uma situacio ideal ou
eventual.

- Se o nivel de independéncia varia em fun¢do do ambiente, da hora do dia, pontue o escore mais baixo (o nivel de
maior dependéncia).

- Alinica exce¢do a essa regra é se a pessoa responder que ndo realiza a atividade por um motivo pessoal.

Atencdo: Todas as atividades deverdo ser pontuadas.

Quadro 1: Escala de Pontuacdo do IF-Br

Escala de Pontuacdo para o IF-Br:

25: Nio realiza a atividade ou é totalmente dependente de terceiros para realiza-la. Ndo participa de nenhuma etapa da atividade.

Se é necessario o auxilio de duas ou mais pessoas o escore deve ser 25: totalmente dependente.

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

Nesta pontuagdo sempre ha necessidade do auxilio de outra pessoa para a atividade ser realizada: quando alguém participa em alguma etapa da
atividade, ou realiza algum preparo necessario para a realizacdo da atividade ou supervisiona a atividade. Nessa pontuacgdo o individuo que esta
sendo avaliado deve participar de alguma etapa da atividade.

Supervisdo: quando ha necessidade da presenca de terceiros sem a necessidade de um contato fisico. Por exemplo: a pessoa necessita de incentivo,
de pistas para completar uma atividade, ou a presenca de outra pessoa é necessaria como medida de seguranca. Preparo: quando ha necessidade
de um preparo prévio para a atividade ser realizada. Por exemplo, a colocagdo de uma adaptagdo para alimentacdo, colocar pasta na escova de
dente.

75: Realiza a atividade de forma adaptada, sendo necessario algum tipo de modificacio ou realiza a atividade de forma diferente da habitual ou
mais lentamente.

Para realizar a atividade necessita de algum tipo de modificacdo do ambiente ou do mobiliario ou da forma de execugdo como por exemplo, passar
a fazer uma atividade sentado que antes realizava em pé; ou de alguma adaptacdo que permita a execucdo da atividade, por exemplo, uma lupa
para leitura ou um aparelho auditivo.

Com as adaptagdes e modificacdes ndo depende de terceiros para realizar a atividade: tem uma independéncia modificada. Nessa pontuagdo o
individuo deve ser independente para colocar a adaptacdo necessaria para a atividade, ndo dependendo de terceiros para tal.

100: Realiza a atividade de forma independente, sem nenhum tipo de adaptagdo ou modificacio, na velocidade habitual e em seguranca. Ndo tem
nenhuma restrigdo ou limitacdo para realizar a atividade da maneira considerada normal para uma pessoa da mesma idade, cultura e educagdo.
Realiza a atividade sem nenhuma modifica¢do, realizando-a da forma e velocidade habitual.

4.b. Identificacdo de Barreiras Externas: Fatores Ambientais

A funcionalidade humana ndo depende apenas de aspectos diretamente ligados as fun¢des e estruturas do corpo. O
contexto tem um papel fundamental sobre a forma como as pessoas desempenham suas atividades habituais.
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Os Fatores Ambientais constituem o ambiente fisico, social e de atitudes em que as pessoas vivem e conduzem suas
vidas, o seu contexto. Esses fatores sdo externos aos individuos e tem um impacto sobre a sua funcionalidade. Os
fatores externos podem aumentar a funcionalidade atuando como facilitadores, ou podem ser limitantes, agindo como
barreiras.

Importante: Esse questionario pretende indicar quais fatores agem como barreira impedindo a execucdo de uma
atividade ou participacgdo. Os fatores ambientais sdo divididos em 5 categorias:

Produtos e Tecnologia
Ambiente

Apoio e Relacionamentos
Atitudes

Servicos Sistemas e Politicas

Atencdo: Se alguma Atividade pontuar 25 (quer dizer, quando o individuo ndo realiza a atividade ou terceiros
realizam por ele), deve-se investigar se alguma barreira externa é a causa dessa pontuagdo. Se o que impede o
individuo de pontuar acima de 25 é uma ou mais barreiras externas deve-se assinalar ao lado dessa atividade quais
sdo essas barreiras. A pontuag¢do é mantida (25).

Categorias de Fatores Ambientais:
Categoria 1 - Produtos e Tecnologia

Qualquer produto, instrumento, equipamento ou tecnologia adaptado ou especialmente projetado para melhorar a
funcionalidade de uma pessoa com deficiéncia. Exclui cuidadores e assistentes pessoais.

Categoria 2 - Ambiente

Refere-se ao ambiente natural ou fisico. Aspectos geogréficos, populacionais, da flora, da fauna, do clima, guerras e
conflitos.

Categoria 3 - Apoio e Relacionamentos

Pessoas ou animais que fornecem apoio fisico ou emocional pratico, educacdo, protecdo e assisténcia, e de
relacionamento com outras pessoas em todos os aspectos da vida diaria. Exclui as atitudes das pessoas que fornecem
0 apoio.

Categoria 4 - Atitudes

Sdo as consequéncias observaveis dos costumes, praticas, ideologias, valores, normas, crencas. Exclui as atitudes da
propria pessoa.

Categoria 5 - Servicos, Sistemas e Politicas
Rede de servigos, sistemas e politicas que garantem protecdo social.
4.c. Aplicagdo do Método Linguistico Fuzzy

Utiliza-se trés condi¢gdes que descrevem o grupo de individuos, em situagdes de maior risco funcional para cada tipo
de deficiéncia (Auditiva;

Intelectual - Cognitiva e/ou Mental; Motora e; Visual):

1. Determinagdo dos Dominios que terdo mais peso para cada grupo de funcionalidade;
2. Defini¢do de questdes emblematicas;

3. Disponibilidade do auxilio de terceiros.

0 Quadro 2 aponta as distin¢des feitas entre os Dominios e as Perguntas Emblematicas para cada tipo de deficiéncia.
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Havendo resposta afirmativa para a questdo emblematica relacionada as situa¢des de maior risco funcional para cada
tipo de deficiéncia, sera automaticamente atribuida a todas as atividades que compde o dominio a menor nota de
atividade atribuida dentro do dominio sensivel pelo avaliador, corrigindo, assim, a nota final.

Quadro 2: Condi¢cdes do modelo linguistico Fuzzy

Auditiva Intelectual - Motora Visual
Cognitiva/Mental
Dominios Comunicagdo/Socializa¢do Vida Mobilidade/Cuidad Mobilidade/Vida
Doméstica/Socializagdo os Pessoais Doméstica
Questio A surdez ocorreu antes dos | N&o pode ficar sozinho Desloca-se A pessoajando
Emblematica 6 anos em seguranca exclusivamente em | enxerga ao nascer
cadeira de rodas

4.d. Calculo do Escore dos Dominios e Pontuagao Total:

As atividades estdo divididas em sete dominios. Cada dominio tem um nuimero variavel de atividades, que totalizam
41. A Pontuacdo Total é soma da pontuacdo dos dominios que, por sua vez, é a soma da pontuacio das atividades. A
pontuacdo final serd a soma das pontua¢des de cada dominio aplicada pela medicina pericial e servigo social,
observada a aplicagdo do modelo Fuzzy

Dessa forma conforme demonstra o quadro 2:

A Pontuagdo Total minima é de 2.050: 25 (pontuagdo minima) multiplicado por 41 (niimero total de atividades em
todos os dominios) vezes 2 (numero de aplicadores).

A Pontuagdo Total maxima é de 8.200: 100 (pontuagdo minima) multiplicado por 41 (nimero total de atividades em
todos os dominios) vezes 2 (numero de aplicadores).

4.e. Classificacdo da Deficiéncia em Grave, Moderada e Leve Para a afericdo dos graus de deficiéncia previstos pela Lei
Complementar n? 67, de 17 de janeiro de 2020, 0 critério é:

Deficiéncia Grave quando a pontuacdo for menor ou igual a 5.739.

Deficiéncia Moderada quando a pontuacdo total for maior ou igual a 5.740 e menor ou igual a 6.354.

Deficiéncia Leve quando a pontuacdo total for maior ou igual a 6.355 e menor ou igual a 7.584.
Pontuacdo Insuficiente para Concessdo do Beneficio quando a pontuacdo for maior ou igual a 7.585.

5. Formularios

5.a. Formulario 1: Identificacido do Avaliado e da Avaliacdo (a ser preenchido pela pericia médica e pelo
servigo social)
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Dados Pessoais do Avaliado:

Nome: NIS/NIT

Sexo: F() M() Idade:

Cor/Raca: Branca () Preta () Amarela () Parda () Indigena ()

Diagnéstico Médico: CID Causa: Sem diagnostico etiolégico CID Sequela:
Tipo de Deficiéncia: Auditiva() Intelectual/Cognitiva() Fisica/Motora() Visual() Mental()
Data do Inicio do Impedimento: ____ /_ /.

Data da avaliagdo:___/_ /

Nome do avaliador (SERVICO SOCIAL):

Local da avaliagdo:

Quem prestou as informagdes:

() prépria pessoa () pessoa de convivio préximo () ambos () outros:
Data da avaliacdo:___/___/_

Nome do avaliador (MEDICINA PERICIAL):

Local da avaliagdo:
Quem prestou as informagdes:

() prépria pessoa () pessoa de convivio préximo () ambos () outros:
5.b. Formulario 2: Fung¢des corporais acometidas (a ser preenchido pelo perito médico)

1. Fung¢oes Mentais:

() Fungdes Mentais Globais: consciéncia, orientacdo (tempo, lugar, pessoa), intelectuais (inclui desenvolvimento
cognitivo e intelectual), psicossociais globais(inclui autismo), temperamento e personalidade, energia e impulsos,
sono

() Fungdes Mentais Especificas: atengdo, memoria, psicomotoras, emocionais, percep¢ao, pensamento, fungdes
executivas, linguagem, calculo, sequenciamento de movimentos complexos (inclui apraxia), experiéncia pessoal e do
tempo

2. Fungoes Sensoriais e Dor

() Visdo e Funcdes Relacionadas: acuidade visual, campo visual, funcdes dos musculos internos e externos do olho, da
palpebra, glandulas lacrimais

() Fungdes Auditivas: detec¢do, descriminagéo, localizagdo do som e da fala
() Fungdes Vestibulares: relacionadas a posi¢do, equilibrio e movimento

() Dor: sensagdo desagradavel que indica lesdo potencial ou real em alguma parte do corpo. Generalizada ou
localizada.

() Fungdes Sensoriais adicionais: gustativa, olfativa, proprioceptiva, tatil, a dor, temperatura

3. Fungoes da Voz e da Fala

() Voz, articulagio, fluéncia, ritmo da fala

4. Funcgdes dos Sistemas Cardiovascular, Hematolégico, Imunolégico e Respiratorio

() Fungdes do Sistema Cardiovascular: fung¢des do coragdo, vasos sanguineos, pressdo arterial

() Fungdes do Sistema Hematoldgico: producio de sangue, transporte de oxigénio e metabolitos e de coagulagio

() Fungdes do Sistema Imunoldgico: resposta imunolégica, reagoes de hipersensibilidade, fun¢des do sistema linfatico
() Fungdes do Sistema Respiratério: respiratérias, dos musculos respiratorios, de tolerancia aos exercicios
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5. Fungoes dos Sistemas Digestivo, Metabélico e Endécrino
() Fungdes do Sistema Digestivo: ingestdo, degluticdo, digestivas, assimilagio, defecagdo, manutencio de peso

() Fungdes do Metabolismo e Sistema Endécrino: fungdes metabdlicas gerais, equilibrio hidrico, mineral e eletrolitico,
termorreguladoras, das glandulas endécrinas

6. Funcdes Genitourinarias e Reprodutivas

() Fungdes Urindrias: fungdes de filtragem, coleta e excregdo de urina

() Fungdes Genitais e Reprodutivas: fungdes mentais e fisicas/motoras relacionadas ao ato sexual, da menstruacio,
procriagdo

7. Fungdes Neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento

() Funcgdes das Articulagdes e dos Ossos: mobilidade, estabilidade das articulagdes e ossos

() Fungdes Musculares: forga, tonus e resisténcia muscular

() Fungdes dos Movimentos: reflexo motor, movimentos involuntarios, controle dos movimentos voluntarios, padrdo
de marcha, sensacgdes relacionadas aos musculos e fun¢ées do movimento

8. Fungoes da Pele e Estruturas Relacionadas
() Fungdes da Pele, pelos e unhas: protetora, reparadora, sensacdo relacionada a pele, pelos e unhas

5.c. Formulario: 3: Aplicacdo do Instrumento (Matriz) - (a ser preenchido pela pericia médica e pelo servico

social)
 Pontuacio i
IF-Br: Dominios e Atividades g Pontuacao Bar'relra
Ambiental*
Servigo Social MedEC}na PeT Amb AeR At SSeP
‘ ‘ Pericial

1. Dominio Sensorial

1.1 Observar

1.2 Ouvir

2. Dominio Comunicagdo

2.1 Comunicar-se/Recepc¢ao de
mensagens

2.2 Comunicar-se/Produgio de
mensagens

2.3 Conversar

2.4 Discutir

2.5 Utilizacdo de dispositivos de
comunicagdo a distancia

3. Dominio Mobilidade

3.1 Mudar e manter a posi¢do do corpo

3.2 Alcangar, transportar e mover
objetos

3.3 Movimentos finos da mao

3.4 Deslocar-se dentro de casa

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

3.6 Deslocar-se fora de sua casa e de
outros edificios

3.7 Utilizar transporte coletivo

3.8 Utilizar transporte individual como
passageiro

4. Dominio Cuidados Pessoais
4.1 Lavar-se

4.2 Cuidar de partes do corpo
4.3 Regulagdo da micgdo

4.4 Regulacdo da defecagdo
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4.5 Vestir-se

4.6 Comer

4.7 Beber

4.8 Capacidade de identificar agravos a

saude

5. Dominio Vida Doméstica

5.1 Preparar refei¢des tipo lanches

5.2 Cozinhar

5.3 Realizar tarefas domésticas

5.4 Manuteng¢io e uso apropriado de

objetos pessoais e utensilios da casa

5.5 Cuidar dos outros

6. Dominio Educagdo, Trabalho e Vida

Econdémica

6.1 Educacdo

6.2 Qualificacdo

profissional

6.3 Trabalho remunerado

6.4 Fazer compras e contratar servigos

6.5 Administracdo de recursos

econdmicos pessoais

7. Dominio Socializagdo e Vida

Comunitaria

7.1 Regular o comportamento nas

interagoes

7.2 Interagir de acordo com as regras

sociais

7.3 Relacionamentos com estranhos

7.4 Relacionamentos familiares e com

pessoas familiares

7.5 Relacionamentos intimos

7.6 Socializacdo

7.7 Fazer as proprias escolhas

7.8 Vida Politica e Cidadania

Total da Pontuagdo dos Aplicadores

Pontuagdo Total

(*) Legenda:

P e T - Produtos e Tecnologia Amb - Ambiente A e R - Apoio e Relacionamentos At - Atitudes S S e P - Servicos,
Sistemas e Politicas Instrugées basicas:

O IF-BrA gradua a funcionalidade do individuo, sinalizando a possivel influéncia de barreiras externas nas
incapacidades identificadas. Pontue o nivel de independéncia das atividades e participagdes listadas, nos sete
Dominios.

Niveis de Independéncia e Pontuagio das Atividades:

Cada atividade deve ser pontuada levando em consideragdo o nivel de independéncia na sua realizagdo.

A pontuacio deve refletir o desempenho do individuo e ndo a sua capacidade.

0 desempenho é o que ele faz em seu ambiente habitual.

A Unica excegdo serd quando o individuo nio realizar a atividade por uma opg¢do pessoal (e ndo por incapacidade ou
barreira externa). Neste caso pontua-se pela capacidade.

Atencao:

Se alguma atividade pontuar 25 por causa de uma barreira externa, a(s) barreira (s) devera(ao) ser assinalada(s)
A pontuacdo do dominio é a soma da pontuacdo das atividades deste dominio, atribuidas pelo perito médico e pelo
profissional do servigo social.

A Pontuagao Total é a soma dos 7 dominios
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Formulario 4: Aplicacio do Modelo Linguistico Fuzzy (a ser preenchido pela pericia médica e pelo servi¢co
social)

Assinale ao lado da afirmativa quando a condigdo for preenchida:

Deficiéncia Auditiva

() Houve pontuagdo 25 ou 50 em alguma atividade do Dominio Comunicac¢do ou Socializa¢do; OU
Houve pontuacdo 75 em todas as atividades dos Dominios Comunicagdo ou Socializagdo

() A surdez ocorreu antes dos 6 anos.

() Ndo dispde do auxilio de terceiros sempre que necessario.

Deficiéncia Intelectual- Cognitiva e Mental

() Houve pontuagdo 25 ou 50 em alguma atividade do Dominio Vida Doméstica ou Socializagcdo; OU
Houve pontuagdo 75 em todas as atividades dos Dominios Vida Doméstica ou Socializagdo

() Nao pode ficar sozinho em seguranca.

() Nao dispoe do auxilio de terceiros sempre que necessario.

Deficiéncia Motora

() Houve pontuacgdo 25 ou 50 em alguma atividade do Dominio Mobilidade ou Cuidados Pessoais; OU
Houve pontuagdo 75 em todas as atividades dos Dominios Mobilidade ou Cuidados Pessoais; OU

() Desloca-se exclusivamente em cadeira de rodas.

() Ndo dispde do auxilio de terceiros sempre que necessario.

Deficiéncia Visual

() Houve pontuagdo 25 ou 50 em alguma atividade do Dominio Mobilidade ou Vida Doméstica; OU
Houve pontuagdo 75 em todas as atividades dos Dominios Mobilidade ou Vida Doméstica

() A pessoa ja ndo enxergava ao nascer.

() Nao dispoe do auxilio de terceiros sempre que necessario.
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