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Bahia”

Informe I: RELATORIO SOBRE A IMPLEMENTAGAO PILOTO DA AVALIAGAO BIOPSICOSSOCIAL
DA DEFICIENCIA NO ESTADO DA BAHIA

Este informe apresenta parte dos resultados obtidos a partir do “Projeto de Implementagao Piloto da
Avaliagéo Biopsicossocial unificada da Deficiéncia no Estado da Bahia”, desenvolvido mediante
assisténcia técnica do Banco Mundial a Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, financiada pelo Fundo Espanhol para América
Latina e Caribe (SFLAC) entre abril de 2024 e julho de 2025.

Elaboragéo: Maria Elena Garcia Mora; Eliana Pires de Souza; Maria da Concei¢do dos Santos;
Adelita Pereira de Lima.
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Informe I: Relatério sobre a implementagao piloto da avaliagédo biopsicossocial da deficiéncia
no estado da Bahia

APRESENTACAO

O presente Informe é produzido no marco da assessoria técnica do Banco
Mundial & Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (SNDPD) do
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania durante a realizagédo do “Projeto
de Implementacgéo Piloto da Avaliagao Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia no
Estado da Bahia”. A construgcdo desse documento recolhe informacdo das oito
fases que compuseram a implementacdo o Projeto Piloto no estado da Bahia,
desenvolvidas entre abril de 2024 e junho de 2025. O presente documento contém
uma breve descri¢cdo das agoes realizadas em cada fase, bem como uma sintese
dos resultados obtidos e as conclusdes e contribuicdes do piloto para a futura

implementacao da avaliagc&o biopsicossocial no Brasil.

Em abril de 2024, o Estado da Bahia formalizou sua adesdo ao Plano
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Novo Viver Sem Limite, cuja
proposta contempla a avaliacao biopsicossocial da deficiéncia como uma de suas
acodes. A partir dessa adesao, a Bahia assumiu o compromisso de implementar tal
iniciativa, destacando-se como pioneira na execugao do projeto-piloto da referida

avaliacao.

A coordenacao do projeto-piloto esteve a cargo da Secretaria Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia (SNDPD), vinculada ao Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania (MDHC), com assessoria técnica do Banco Mundial. O
desenvolvimento das atividades contou, adicionalmente, com a participagcao da
Secretaria Nacional da Politica de Cuidados e Familia (SNCF), do Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS), bem
como com a colaboragdo das secretarias estaduais da Bahia — Secretaria de
Justica e Direitos Humanos (SIDH) e Secretaria da Saude (SESAB). Destaca-se,
nesse contexto, o Acordo de Cooperacao Técnica (ACT) firmado entre o MDHC e a

SJDH, instrumento que fortaleceu a implementacao do referido projeto no estado.
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Cumpre salientar a atuacao dos(as) profissionais vinculados(as) aos seis
Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) localizados nos municipios
selecionados para o projeto-piloto — Salvador, Alagoinhas, Jacobina, Itapetinga e
Teixeira de Freitas. Esses servicos foram escolhidos para a implementacao da
avaliacdo biopsicossocial da deficiéncia no estado, com base no critério da
regionalizacdo da saude, o que garante uma abrangéncia territorial estratégica para

o atendimento especializado a populacao com deficiéncia.

Complementarmente, destaca-se a participacao de representantes da
Universidade Federal da Bahia (UFBA), da Universidade Federal do Recéncavo da
Bahia (UFRB) e da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), que atuaram como
parceiros institucionais ao oferecerem subsidios técnicos e académicos em etapas

especificas do processo de implementacao.

A participacao social esteve presente ao longo dessa iniciativa, com énfase
no envolvimento do Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(COEDE), que contribuiu em diversos momentos de didlogo sobre as fases e
atividades desenvolvidas. Essa atuagdo se deu tanto por meio da presenga em
eventos promovidos pelo projeto quanto pela insercdo da pauta nas discussdes
internas do préprio Conselho, o que contribuiu para o fortalecimento e a

disseminagao do tema.

No campo das parcerias institucionais, destaca-se a ampliacdo da
colaboracéo técnica entre o Banco Mundial e a SNCF, fortalecendo a parceria ja
estabelecida entre essa Secretaria e a SNDPD. Essa articulagéo interinstitucional
teve como principal finalidade integrar a tematica do cuidado ao processo da

avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia.

Ao longo de toda a iniciativa, buscou-se também assegurar uma perspectiva
interseccional que considerasse a diversidade territorial do estado, bem como os
marcadores sociais de sexo/género, raga/cor/etnia, classe social, faixa etaria, entre
outros. Essa abordagem mostrou-se especialmente relevante para a inclusao de
populagdes especificas, como os povos indigenas, as comunidades quilombolas e

a populacado em situacao de rua.
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1.Introducao

Este relatdrio tem como objetivo apresentar as fases e etapas relacionadas
ao planejamento, a execugao e a analise do projeto-piloto, desenvolvido ao longo
do periodo de 2024 a 2025. A iniciativa foi estruturada em oito fases, sendo a fase
zero (0) considerada como etapa inicial. Essas fases, detalhadas ao longo do
documento, abrangem desde o primeiro contato com o estado-piloto até as
atividades de coleta, analise e formulagcdo de recomendacoes para a futura
estruturacdo de uma rede organizacional voltada a implementacao da avaliagao

biopsicossocial da deficiéncia em outros estados do pais’.

7] i

Fase 1. Fase3.Y Fase4.Y Faseb. Fase 6.Y Fase7.

Imersao Captacéoe Realizagdo Entrega de Andlise da Elaboragéo
no estado cadastramento das resultados, implementacdo de informes
piloto 10 de petigdes avaliagdes recursos e piloto de

reavaliacde resultados,

Gréfico 1. Fases do projeto de implementacgao piloto. Fonte: elaboragéo prépria.

Neste contexto, o segundo tépico deste documento apresenta os quatro
objetivos centrais que nortearam a implementacdo do projeto-piloto. Na
sequéncia, o terceiro topico traz a justificativa para a realizacdo da iniciativa,
fundamentada em dados sociodemograficos sobre a populagdo com deficiéncia

no Brasil, com énfase no estado da Bahia.

O quarto tépico descreve o percurso histérico do debate em torno da
avaliacao biopsicossocial da deficiéncia no contexto nacional, com énfase nos
marcos normativos e institucionais consolidados ao longo do tempo. Em

continuidade, o quinto topico apresenta os modelos de avaliagdo atualmente

" No Ambito da assisténcia técnica prestada a Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, o Banco Mundial classificou como “rede organizacional de implementagéo” o
conjunto de recomendacgodes estruturadas com vistas a replicagdo do modelo de avaliagao
biopsicossocial da deficiéncia em outros estados do pais.



Informe I: Relatério sobre a implementagao piloto da avaliagédo biopsicossocial da deficiéncia
no estado da Bahia

vigentes no pais, destacando as abordagens utilizadas nas politicas publicas
voltadas as pessoas com deficiéncia, tanto em nivel federal quanto no dmbito do

estado da Bahia.

O sexto tdpico é dedicado ao mapeamento dos agentes institucionais
envolvidos na execucdo do projeto, com a devida especificagcdo de suas atribuigcdes
e responsabilidades no desenvolvimento das agdes. Na sequéncia, o sétimo tépico
descreve as fases que estruturaram a iniciativa, apresentando seus objetivos

estratégicos e as principais atividades realizadas em cada etapa do processo.

As fases descritas sdo aprofundadas no oitavo tépico, por meio da
apresentacdo dos processos conduzidos durante a implementacdo. Nesse
contexto, sdo descritas as metodologias e os instrumentos utilizados para a analise
da execugao do projeto. A partir da sistematizagao e analise dos dados coletados,
séo identificados os principais desafios enfrentados, bem como as sugestdes de
aprimoramento formuladas pelos(as) profissionais envolvidos(as) no processo

avaliativo.

Ainda no escopo do oitavo tdpico, é apresentado um conjunto de
recomendacgdes formuladas a partir da analise dos resultados e do percurso
metodolégico do projeto-piloto, com vistas a estruturagao da proposta da rede
organizacional de implementagdao da avaliacdo biopsicossocial em &ambito
nacional. Complementando essa andlise, o nono tépico introduz a matriz SWOT (ou
FOFA), identificando as forcas, oportunidades, fraquezas e ameacas associadas ao

desenvolvimento e a execugao do projeto-piloto.

Por fim, o relatério se encerra com as consideracgoes finais, que relinem os
principais aprendizados gerados pela experiéncia. Sao destacados os elementos
estruturantes para o aprimoramento do modelo proposto, além do registro de
agradecimentos as instituicbes e aos profissionais que contribuiram para a

realizagao do projeto.
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2.0bjetivos

O projeto-piloto da avaliagcao biopsicossocial da deficiéncia foi orientado
por quatro objetivos principais que nortearam sua concepcéo, desenvolvimento e

execucao:

1. Desenvolver um modelo de arquitetura para a rede organizacional de
implementacado territorial da avaliagdo biopsicossocial unificada da
deficiéncia nos diferentes estados do pais;

2. Desenvolver e validar o formato de curso para a formacgao de formadores(as)
e avaliadores(as);

3. Identificar os principais desafios para a implementacdo territorial da
avaliacao biopsicossocial unificada da deficiéncia; e

4. Elaborar um diagndéstico metodolégico sobre como a avaliagdo pode
identificar as necessidades de cuidados para quem cuida e para quem &

cuidado.

3.Necessidade

De acordo com os dados preliminares do Censo de 2022, realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil contabiliza
aproximadamente 14,4 milhdes de pessoas com deficiéncia, o que representa
7,3% da populacdo com dois anos de idade ou mais. Pela primeira vez, o Censo
coletou, de forma separada, informacdes especificas sobre pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), apontando a existéncia de cerca de 2,4
milhdes de pessoas diagnosticados com autismo, o equivalente a 1,2% da

populacao (IBGE, 2022).

Em ambito nacional, observa-se que as mulheres representam a maioria da
populagao com deficiéncia (8,1%), enquanto os homens correspondem a 6,4%. Por

outro lado, no grupo de pessoas diagnosticadas com autismo, a maioria é
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composta por homens (1,5%), em contraste com 0,9% das mulheres. Quanto ao
recorte por cor/raga/etnia, destaca-se a prevaléncia de pessoas autodeclaradas
pretas entre a populagao com deficiéncia (8,6%). Ja entre as pessoas com autismo,
0os percentuais sado mais préoximos, com predominadncia de individuos

autodeclarados brancos (1,3%).

A distribuicdo etaria revela que a incidéncia da deficiéncia aumenta
significativamente com o avancgo da idade. Entre as pessoas com 100 anos ou mais,
a taxa de deficiéncia alcanca 69,8%, seguida pela faixa etaria de 95 a 99 anos, com
61,3%. Em relagcdo a populagdo diagnosticada com TEA, ainda nao foram

divulgadas informacdes detalhadas sobre a faixa etaria.

No estado da Bahia, os dados do Censo de 2022 indicam uma populacao
total de pouco mais de 14 milhdes de pessoas, das quais aproximadamente 1,1
milhdo sdo pessoas com deficiéncia, o que representa 7,9% da populacao
estadual. As pessoas diagnosticadas com autismo correspondemacercade 1% da
populacdo, estando presentes em todos os 417 municipios baianos. Esse
percentual posiciona a Bahia como a 92 unidade da federagdo com o maior indice

de pessoas com deficiéncia.

Assim como no cenario nacional, as mulheres representam a maioria da
populagcdo com deficiéncia na Bahia, totalizando 8,8%. No recorte étnico-racial,
observa-se um destaque para as pessoas que se autodeclaram indigenas, as quais
correspondem a 10,5% da populagdo com deficiéncia no estado — o maior
percentual entre os grupos étnico-raciais. A distribuicado etaria segue o padrao
observado em &ambito nacional: as maiores prevaléncias de deficiéncia
concentram-se entre pessoas com 100 anos ou mais (65,4%) e entre aquelas com
idade entre 95 e 99 anos (62,1%), o que evidencia uma correlagao significativa entre

envelhecimento e a experiéncia da deficiéncia.

Esses dados evidenciam a necessidade premente de formulagdo e
implementagcdo de politicas publicas efetivas voltadas a populagdo com
deficiéncia, com énfase na promocao da equidade no acesso a direitos

fundamentais. O Censo Demografico de 2022, por exemplo, revela profundas
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desigualdades no campo educacional: a taxa de analfabetismo entre pessoas com
deficiéncia no Brasil é de 21,29%, enquanto entre aquelas sem deficiéncia esse
indice é de 5,21%. Ademais, observa-se uma sub-representacdo sistematica de

pessoas com deficiéncia em todos os niveis de instrugéo.

Na Bahia, esse cendrio também € acentuado: a taxa de analfabetismo entre
pessoas com deficiéncia atinge 31,20%, em contraste com 9,75% entre aquelas
sem deficiéncia. Embora os dados preliminares apresentados estejam focados na
area da educacao, eles refletem um panorama mais amplo de desigualdades

estruturais que comprometem o acesso a diversos direitos.

E fundamental reconhecer que as pessoas com deficiéncia tém o direito de
acessar, em condicbes de igualdade, todas as politicas publicas e de exercer
plenamente sua cidadania, conforme estabelecido pela Convencdo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD). Para que esse acesso se concretize
de forma efetiva, é imprescindivel que as politicas sejam estruturadas com base no
principio da equidade, inclusive aquelas que utilizam processos avaliativos como

critério de elegibilidade.

Nesse contexto, tais avaliagdes precisam considerar a complexidade das
multiplas realidades e desigualdades que atravessam a vivéncia da deficiéncia, de
modo a garantir o acesso aos direitos de forma adequada as necessidades
especificas de cada pessoa — especialmente aquelas em situacdo de maior

vulnerabilidade.

O Brasiltem discutido, ao longo dos ultimos anos, a necessidade de instituir
um modelo Unico de avaliacdo da deficiéncia, alinhado a abordagem
biopsicossocial estabelecida pela Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com

Deficiéncia (LBI) — percurso histérico que sera detalhado no topico subsequente.

Com o propésito de atender as determinacgoes legais relativas a adogéo da
avaliacdo biopsicossocial como requisito para o acesso as politicas publicas, a
SNDPD apresentou, em seu Relatério Final do Grupo de Trabalho sobre a Avaliagao
Biopsicossocial da Deficiéncia de 2024, uma proposta para a implementacao

gradual desse modelo em dmbito nacional.
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O relatdrio recomendou a realizagao de projetos-piloto como etapa inicial,
com o objetivo de identificar desafios operacionais e definir estratégias para o
aprimoramento do modelo de avaliagdo proposto, de modo a viabilizar sua

implementacgao gradual em ambito nacional.

De acordo com o documento, essa fase inicial é essencial, especialmente
no que se refere a formagao e capacitacao das equipes profissionais responsaveis
pela conducédo das avaliagoes. Os resultados obtidos durante esse processo tém
potencial para gerar impactos positivos tanto para os profissionais envolvidos
quanto para as pessoas avaliadas, além de fornecer subsidios relevantes aos

formuladores de politicas publicas (SNDPD, 2024).

A adesdo da Bahia a essa iniciativa insere-se nesse esforgo nacional de
construgcado técnica e politica e justifica-se por sua diversidade regional e
populacional, que possibilita a producao de subsidios qualificados para a analise,
o aprimoramento metodoldgico e a futura replicagdo do modelo em outras
unidades federativas. Além disso, a experiéncia baiana podera fortalecer a oferta e
0 aprimoramento de politicas publicas inclusivas e equitativas no proprio estado,
que ja manifestou compromisso com a agenda do Plano Novo Viver sem Limite,
demonstrando disposi¢do em avancar na garantia de direitos e na promogao da

cidadania das pessoas com deficiéncia.

Para ampliar a analise, é fundamental incorporar a abordagem
interseccional ao processo avaliativo da deficiéncia, considerando os marcadores
sociais como sexo/género, raga/cor/etnia, faixa etaria, classe social, territdrio, entre
outros. Esses fatores incidem diretamente sobre a experiéncia da deficiéncia,
aprofundando desigualdades histéricas ja evidenciadas pelos dados

apresentados.?

2 Recomenda-se a leitura complementaria do Informe Il deste projeto piloto, “Guia para
implementagcdo de cursos de formagéo sobre avaliagdo e caracterizagdo da deficiéncia na
perspectiva biopsicossocial: da teoria a pratica”, que na sua parte | detalha questdes relacionadas
as desigualdades sociais e aos caminhos da conquista de direitos humanos e direitos fundamentais
da pessoa com deficiéncia.
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A conjuntura apresentada evidencia a importancia de fortalecer agcdes que
ampliem o acesso das pessoas com deficiéncia aos seus direitos, em alinhamento
com 0s marcos hormativos nacionais e internacionais de protecdo e promocgéo
desses direitos. A perspectiva biopsicossocial contribui para superar o enfoque
restrito ao aspecto corporal, reforcando a necessidade de atualizagao das politicas
publicas para considerar a diversidade de fatores que influenciam a experiéncia da

deficiéncia.

4.Antecedentes do Projeto-Piloto

Desde a assinatura da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), em 2007, e sua
promulgacao no Brasilem 2009, a abordagem da deficiéncia passou a ser orientada
pela perspectiva dos direitos humanos, considerando os fatores sociais, pessoais
e ambientais que impactam na vivéncia da deficiéncia. O artigo 1° da CDPD

estabelece que:

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os
quais, em interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participagado plena e efetiva na sociedade em condigbes de

igualdade com as demais pessoas (BRASIL, 2009).

A partir da promulgacdao da CDPD, o Estado brasileiro assumiu o
compromisso de revisar suas politicas e mecanismos institucionais, incluindo os
modelos de avaliacao da deficiéncia. Essa revisdo exigiu o reconhecimento de que
a deficiéncia nao se limita a caracteristicas corporais ou individuais, mas resulta
também da interacdo com as diversas barreiras que restringem ou impedem a
participacdo plena e efetiva na sociedade. Esse entendimento foi decisivo para
impulsionar a construgdo de um novo modelo avaliativo, com abordagem mais

ampla, multidimensional e alinhada aos principios da CDPD.
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Nesse contexto, tornou-se essencial compreender a deficiéncia como
resultado da interacao entre caracteristicas corporais e fatores contextuais. Essa
visdo, consolidada na perspectiva biopsicossocial, tem como principal referéncia
a Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
aprovada e publicada pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) em 2001. A CIF
propde uma abordagem ampliada das condigbes de saude, considerando que
funcionalidade e incapacidade decorrem da relagdo dindmica entre aspectos
bioldgicos, individuais e sociais que influenciam diretamente a participacao nas

atividades cotidianas (OMS, 2013).

No Brasil, a CIF passou a orientar a elaboragio de instrumentos de avaliagéo
da deficiéncia, sobretudo com foco no acesso a politicas publicas. Um exemplo é
sua adocao como modelo, desde 2007, na avaliagdao do Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC) (SANTOS, 2010) — beneficio da politica da Assisténcia Social,
cuja gestao operacional é realizada pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
vinculado a Previdéncia Social. Para essa finalidade, utiliza-se um instrumento de
avaliacdo pautado na perspectiva biopsicossocial, aplicado por equipes

compostas por médicos peritos e assistentes sociais.

A consolidagcado da perspectiva biopsicossocial no ordenamento juridico
brasileiro deu-se com a san¢éo da LBI, em 2015. A referida legislagdo adotou essa
abordagem como diretriz normativa para a avaliacdo da deficiéncia. Conforme
dispde o art. 2° 8§ 19, “a avaliacdo da deficiéncia, quando necessaria, sera
biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar” (BRASIL,
2015). Esse modelo tem como finalidade caracterizar e certificar a deficiéncia com
base na interacdo entre aspectos corporais, fatores ambientais e pessoais,
garantindo o acesso equitativo a direitos e a politicas publicas voltadas a inclusao,

participacao social e exercicio pleno da cidadania por pessoas com deficiéncia.

No entanto, antes mesmo da consolidacdo da perspectiva biopsicossocial
como referéncia para a avaliagdo da deficiéncia — formalizada por meio da LBl —,
ja se discutia, no cenario nacional, a necessidade de um modelo unificado para

essa avaliacao no pais. Diante disso, ao longo dos anos, foram instituidos trés
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grupos de trabalho dedicados ao desenvolvimento e ao aprimoramento dessa
proposta, assim como a formulagdo do instrumento avaliativo que deve ser

aplicacdo narealizagdo da avaliagcao biopsicossocial no Brasil.

O primeiro instrumento desenvolvido nesse contexto foi o indice de
Funcionalidade Brasileiro (IF-Br), criado em 2011. Posteriormente, esse
instrumento foi adaptado para aplicagao na Politica de Previdéncia Social, com
base na Lei Complementar n® 142/2013, e validado por pesquisa coordenada pela
Universidade de Brasilia (UnB). Essa versdo adaptada, denominada indice de
Funcionalidade Brasileiro Aplicado a Aposentadoria (IFBrA), passou a subsidiar a
avaliagcdo no processo de concessao da aposentadoria especial para pessoas com
deficiéncia no ambito do Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS) (BARBOSA e
BARROS, 2020).

Posteriormente, o IF-Br foi revisado e aprimorado com o objetivo de ampliar
sua aplicabilidade a todas as politicas publicas voltadas as pessoas com
deficiéncia. Essa revisao considerou, inclusive, as diferentes faixas etarias das
pessoas avaliadas, resultando em uma nova versdo, denominada indice de

Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrM).

Essaversao foi desenvolvida por meio de uma pesquisa realizada entre 2017
e 2019, conduzida pela Universidade de Brasilia (UnB), em parceria com o Governo
Federal, a Organizacao dos Estados lbero-Americanos (OEl) e a Fundacao de
Empreendimentos Cientificos e Tecnolégicos (FINATEC). Todavia, com as
mudancas no cenario politico daquele periodo, a UnB e o Ministério da Saude
assumiram a lideranga do processo, que culminou na validacao técnica e cientifica

do instrumento em 2019 (BARBOSA; BARRQOS, 2020).

O IFBrM foi oficialmente aprovado pelo Conselho Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia (CONADE), por meio da Resolucao n® 1, de 5 de margo de
2020. Desde entao, passou a ser reconhecido como instrumento valido e apto para
arealizacao da avaliacao biopsicossocial da deficiéncia. Sua estrutura é composta
por cinco segdes: formulario de identificagdo da pessoa avaliada; formulario de

identificacdo dos fatores contextuais; formulario de identificagcdo dos
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impedimentos; e a matriz de atividades e participacdo. Todo o instrumento é

fundamentado na CIF, incorporando seus dominios, atividades e componentes.

No que diz respeito aos grupos de trabalho voltados a discusséo sobre a
avaliacao biopsicossocial no pais, o primeiro foi instituido em 2007, com o objetivo
de discutir a proposta de um modelo Unico de avaliagado da deficiéncia. Em 2020,
foi criado o segundo grupo, com a finalidade de retomar o debate em torno desse
modelo unificado e do proprio IFBrM. No entanto, durante as atividades desse
grupo, o instrumento anteriormente validado foi revisado, resultando na
formulagédo de duas versdes paralelas, o que gerou divergéncias e a auséncia de
consenso sobre as propostas apresentadas (VILELA; BERNARDES; CRISPIM;
MARCELINO, 2023).

Essa discussao so6 voltou a ser retomada com a criagao do terceiro grupo, o
Grupo de Trabalho Interministerial (GTl), instituido em 2023 por meio do Decreto n°
11.487. Coordenado pela SNDPD, o GTI contou com a participacéo de diversos
ministérios e promoveu ampla articulagdo interinstitucional. Entre suas
atribuicdes, destacaram-se: propor diretrizes para a implantagcado e implementacéo
da avaliagdo nos dmbitos federal, estadual, distrital e municipal; revisar e finalizar
o IFBrM; e planejar os processos de formacdo e qualificagdo das equipes

responsaveis por sua aplicagao (BRASIL, 2023).

O GTl também se destacou por consolidar um conjunto de recomendacodes
estratégicas voltadas a implementacao da avaliagao biopsicossocial unificada da
deficiéncia, formalizadas por meio do Relatério Final publicado em 2024. O
documento sistematizou os principais resultados alcangados e reforgcou a adogao
do Indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrM) como instrumento
técnico de referéncia para realizacdo da avaliagdo, com recomendacao de
consolidacdo da nomenclatura como “Instrumento de Funcionalidade Brasileiro

Modificado”.

As diretrizes apresentadas no documento contemplaram distintos cenarios
de implementacdo — simultdnea ou gradual —, associadas a estratégias de

comunicacao institucional, mecanismos de monitoramento continuo e parametros
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para a formacdo e habilitacdo das equipes avaliadoras. Nesse sentido, foi
ressaltada a importancia da constituicao de equipes formadoras, com capacidade
de formar outros(as) profissionais, por meio da adogdo de matriz curricular

especifica, com definicao de conteludos e carga horaria adequada.

Os elementos destacados reforcam que a adogao de projetos-piloto figura,
no conjunto de recomendagdes do Relatério Final do GTIl, uma estratégia central
para a identificacdo de desafios operacionais e para o refinamento técnico e
institucional do modelo de avaliagao biopsicossocial proposto. Em consonancia
com essa diretriz, a SNDPD coordenou duas experiéncias-piloto, concebidas como
iniciativas estratégicas de experimentacao e validacdo do modelo em contextos

reais de implementagao da avaliagao biopsicossocial da deficiéncia.

A primeira iniciativa foi conduzida no estado do Piaui, no ano de 2024, por
meio de parceria entre a SNDPD e a Fiocruz Brasilia. O estudo teve como objetivo
central analisar a aplicabilidade do IFBrM, gerando evidéncias relevantes sobre a

eficiéncia e viabilidade da aplicagao do instrumento.

A segunda iniciativa corresponde ao projeto-piloto da avaliagcédo
biopsicossocial da deficiéncia realizado no estado da Bahia, entre 2024 e 2025, em
cinco municipios previamente mencionados. A implementagcdo ocorreu em
servigcos de saude, com foco nos Centros Especializados em Reabilitagcao (CER), e

constitui o objeto central deste relatério.

A diferenca entre ambas as iniciativas realizados encontra-se no objetivo
principal em cada caso: no Piaui o estudo centrou-se na analise da aplicabilidade
do instrumento, enquanto o piloto realizado na Bahia orienta-se a analise da
arquitetura organizacional necessaria no estado para a implementacao territorial
da avaliagao biopsicossocial unificada, servindo este ultimo como um laboratério

para o planejamento da expansao da avaliagdo em outros estados do pais.

Ao longo do documento, sdo apresentados 0s principais resultados da
experiéncia, bem como recomendacdes voltadas a experiéncias futuras de

implementacao da avaliagdo em dmbito nacional.
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5. Avaliacao da Deficiéncia no Brasil

De acordo com o Relatério Final do GTI sobre a Avaliagao Biopsicossocial
Unificada da Deficiéncia (2024), elaborado pela SNDPD existem atualmente no
Brasil mais de trinta politicas publicas federais direcionadas as pessoas com
deficiéncia. Essas politicas foram categorizadas no relatério por areas tematicas,

como:

e Servico publico: reserva de vagas em concursos, aposentadoria do servidor
com deficiéncia, pensao (de servidor publico falecido) a dependente (filho,
enteado ou irmao com deficiéncia intelectual ou mental), horario especial
para servidor que possua conjuge, filho ou dependente com deficiéncia;

e Beneficios fiscais e prioridades legais: como isengdo de impostos,
prioridade na restituicdo do Imposto de Renda, entre outros.

e Politicas de Saude, Previdéncia e Assisténcia Social: a exemplo do
Beneficio de Prestacao Continuada (BPC), acesso a servigos de reabilitacao
e aposentadoria da pessoa com deficiéncia pelo Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS);

e Politicas de Trabalho, Educacao, Cultura e Lazer: com destaque para a
reserva de vagas, auxilio-inclusdo, acesso a meia-entrada, profissional de

apoio escolar, entre outras iniciativas.

Importa destacar, ainda, as politicas publicas voltadas as pessoas com
deficiéncia ofertadas no estado da Bahia, tanto em nivel estadual quanto
municipal. Essas iniciativas abrangem diversas areas, como saude, educacao,
transporte, mobilidade, assisténcia social, cultura, lazer e trabalho. Entre os
exemplos, destacam-se: 0 acesso prioritario a servigos, a reserva de vagas, agcdes
de reabilitacdo, cuidados ofertados em centros-dia, educagao sob a perspectiva
inclusiva, gratuidade no transporte publico (passe livre) e a implementagao do
Cadastro de Identificagdo da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (CIPTEA),

entre outras agc")es.

Adicionalmente, com a adesao ao Plano Nacional Novo Viver sem Limite, a

Bahia instituiu o programa estadual Viver sem Limites Bahia, coordenado pelo
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Comité Gestor Estadual de Politicas de Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia
(CGEPD). O comité articula diversas agoes intersetoriais voltadas a promogao dos
direitos das pessoas com deficiéncia, com énfase especial no monitoramento da

implementacgao e da efetividade dessas politicas.

Destaca-se que grande parte das politicas publicas voltadas as pessoas
com deficiéncia adota, entre os critérios de elegibilidade, a exigéncia de
certificacao da deficiéncia, o que implica a realizagcdo de processos avaliativos
especificos. Contudo, essas avaliagbes sdao, em sua maioria, conduzidas com
metodologias diversas, frequentemente baseadas em uma abordagem
predominantemente biomédica. Nessa perspectiva, prevalece a exigéncia de
laudos médicos como principal requisito, desconsiderando fatores contextuais que

interferem diretamente na experiéncia da deficiéncia.

Um dos principais desafios decorrentes desse cenario € a auséncia de
padronizacdo dos procedimentos avaliativos, aliada a inexisténcia de uma
plataforma integrada que permita a interoperabilidade de dados entre as
diferentes politicas publicas. Essa fragmentacao institucional gera a necessidade
de multiplas avaliagdes para um mesmo individuo, conduzidas por érgaos distintos
e em contextos diversos, o que resulta em deslocamentos repetidos, sobrecarga

para as pessoas com deficiéncia e dificuldade no acesso a direitos (SNDPD, 2024).

Além disso, é importante considerar a diversidade das experiéncias
relacionadas a deficiéncia: pessoas com 0s mesmos impedimentos podem
apresentar necessidades distintas de apoio, suporte e acesso a politicas publicas
(BERNARDES, MARCELINO e VILELA, 2024). Avaliagbes que nao contemplam os
fatores especificos do contexto de vida e do ambiente social das pessoas avaliadas
tendem a ndo captar essas nuances, contrariando os principios estabelecidos pela
CDPD e pela LBI, que asseguram o direito a inclusdo plena e a igualdade de

condigdes.

Outro aspecto relevante diz respeito a multiplicidade de instrumentos e
mecanismos atualmente utilizados pelas diferentes politicas para avaliar a

deficiéncia. No caso do Beneficio de Prestacao Continuada (BPC), por exemplo —
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embora a avaliagcao adote a perspectiva biopsicossocial e seja baseada na CIF—o
instrumento utilizado nunca passou por um processo formal de validacao técnico-
cientifica (BERNARDES; MARCELINO; VILELA, 2024). Situagao distinta do IFBrM,
que foi tecnicamente validado e reconhecido como instrumento apto para

aplicacao na avaliagao biopsicossocial da deficiéncia.

Diante dessas consideracdes, a adogao de um modelo Unico de avaliagcao
da deficiéncia no pais, pautado na perspectiva biopsicossocial e em conformidade
com o que estabelece a LBI, por meio do uso do IFBrM como instrumento validado

para essa finalidade, constitui uma estratégia central.

Esse modelo tem como objetivo assegurar: (i) a integracdo das informacgodes
relativas as pessoas com deficiéncia em uma base Unica, para acesso de todas as
politicas publicas envolvidas; (ii) a eliminacdo de diversas avaliagdes para um
mesmo proposito; (iii) a adogdo de uma abordagem mais ampla, que considere os
diferentes cenarios de vida nos quais as pessoas com deficiéncia estao inseridas;

e (iv) a articulagao, revisdo e aprimoramento das politicas publicas existentes.

Tais diretrizes estdo em consonancia com as recomendacodes apresentadas
no Relatério Final do GTlI de 2024, com vistas a assegurar a efetividade de
experiéncias futuras de implementacdo da avaliacao biopsicossocial da

deficiéncia em distintos niveis federativos e realidades territoriais.

6. Mapa de Agentes

A implementacdo do projeto-piloto no estado da Bahia envolveu a
articulacao de diversos atores institucionais, técnicos e sociais, organizados
conforme seus niveis de atuacao e atribuicdes ao longo do processo. Nesta secao,
serao indicados os agentes participantes, com o objetivo de representar de forma
esquematica a diversidade das instancias envolvidas, por meio de um

organograma. Em seguida, sera apresentada uma tabela descritiva contendo o
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perfil desses agentes, detalhando suas funcdes e as principais atividades

desenvolvidas durante a execugéo do projeto.

Cumpre salientar que a coordenacdo geral do projeto esteve sob a
responsabilidade da SNDPD, especialmente por meio da Diretoria dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia, contando com o suporte técnico do Banco Mundial. A
SNDPD mantém um ACT com a SNCEF, instituicao parceira no projeto. Emvirtude do
apoio da SNCF ao piloto, o Banco Mundial ampliou sua colaboragao técnica junto
a essa Secretaria, considerando a viabilidade de atuar na identificagdo das

sinergias entre a avaliacdo biopsicossocial e a tematica dos cuidados.

No nivel estadual, a coordenagao esteve a cargo da SJDH, por meio da
Superintendéncia dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (SUDEF), e da SESAB,

por intermédio da Area Técnica Salide da Pessoa com Deficiéncia (ATSPD).

Além das instancias de coordenacao, o projeto contou com a participagcao
de agentes complementares, representantes de instituicoes estratégicas atuantes
na articulacao territorial e intersetorial, envolvidos em etapas especificas do
desenvolvimento. Destacam-se, entre esses, a Secretaria de Assisténcia e
Desenvolvimento Social (SEADES), as gestdbes municipais dos municipios
participantes e representantes da sociedade civil, com énfase na atuagio do

Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia da Bahia (COEDE).

Por fim, os Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) atuaram como
unidades de referéncia para a implementacao das avaliagdes biopsicossociais
previstas no projeto-piloto. As avaliagbes foram conduzidas por equipes
multiprofissionais vinculadas aos préprios CER, previamente capacitadas para a

aplicagao do IFBrM por meio do curso de formacéao realizado ao longo do piloto.
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Implementacao

Agentes Complementares

EQUIPES
AVALIADORAS

Coordenacéo Geral

BANCO MUNDIAL 5
Coordenacgéao Estadual SEADES
Assisténcia Técnica

SIDH (SUDEF)

SNDPD

Coordenacgao

SEPROMI

SESAB (DGC)

GOVERNOS
MUNICIPAIS

SOCIEDADE CIVIL

Gréfico 2. Organograma geral dos agentes envolvidos na implementagao piloto. Fonte: elaboragédo prépria a
partir da estrutura organizativa definida para o Projeto de Avaliagao Biopsicossocial — Bahia, 2025.
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6.1.

INSTITUICAO
Secretaria Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia
(SNDPD)

Informe |: Relatdrio sobre a implementagéao piloto da avaliagéo biopsicossocial da deficiéncia
no estado da Bahia

Ficha técnica dos principais agentes envolvidos no projeto-piloto

Tabela 1. Ficha técnica dos principais agentes envolvidos na implementagéo do projeto-piloto.

FUNGAO

Coordenacao Geral

RESPONSABILIDADES

Coordenacgao geral do projeto, articulagédo interinstitucional, supervisdo das agodes
estratégicas.

Banco Mundial

Assisténcia Técnica

Coordenacao geral do projeto, através do suporte técnico e metodolégico, incluindo a
realizagdo do curso de formagao, monitoramento da implementacgéo, coleta e analise de
dados e apresentacdo dos resultados alcangados.

Secretaria Nacional da Politica
de Cuidados e Familia

Apoio a
Coordenacéo Geral

Apoio técnico as atividades da coordenagao, com énfase na incorporacao da pauta do
cuidado junto a avaliagao biopsicossocial da deficiéncia.

Coordenacdo da implementacao local, execugdo direta de agbes e articulagdo com

Secretaria de Justica e Direitos Coordenacéo . e S .
agentes complementares, por meio da mobilizagdo de recursos institucionais e
Humanos Estadual
humanos.
. . ~ Coordenacdo daimplementacéo local, com destaque para a articulagdo com os Centros
Secretaria da Saude do Estado Coordenagéo - ¢ P - Q~ . ? P . ¢ . L.
. Especializados em Reabilitagdo (CER), articulagcdo com as demais areas técnicas de
da Bahia (SESAB) Estadual i N - NN .
saude e execugao das agdes com recursos institucionais e humanos.
- - Disponibilizacdo das unidades para a realizagcdo das avaliagdes biopsicossociais no
Centros Especializados em Implementacgéo - . . e .
NS ambito do projeto-piloto, com mobilizagdo de recursos fisicos, humanos e
Reabilitagao (CER) Local e .
institucionais.
Gestores(as) dos Centros Implementacio Planejamento e organizagao interna dos servicos, incluindo a alocagao de carga horaria
Especializados em Reabilitacao Losal ¢ para participacdo no curso de formacao, realizacao de tutorias, envolvimento em
(CER) reunides técnicas e apoio as atividades de coleta de dados.
Equipes multiprofissionais dos Implementacio Participagcdo no curso de formacdo, execugado das avaliacoes biopsicossociais das
Centros Especializados em Losal ¢ pessoas com deficiéncia conforme a metodologia do projeto-piloto e apoio nas

Reabilitagao (CER)

atividades de coleta de dados.

Conselho Estadual dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia
(COEDE)

Participagao Social

Acompanhamento da implementagédo do projeto, como instdncia representativa da
sociedade civil no campo dos direitos das pessoas com deficiéncia.
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7.Fases da Implementacao Piloto da Avaliacao
Biopsicossocial da Deficiéncia no Estado da
Bahia

As oito fases da implementacao piloto da avaliagcéo biopsicossocial da deficiéncia
no estado da Bahia foram definidas na etapa inicial do projeto, com a intencéo de
validar a totalidade do esquema organizacional que deve compor o fluxo de
realizacdo das avaliagbes, desde a formacao dos avaliadores e a organizacéo
administrativa e funcional dos centros nos quais as avaliagdes séo realizadas,
passando pela captacdo das pessoas com deficiéncia que serdo avaliadas, a
entrega de resultados e os encaminhamentos posteriores para o acesso a direitos,
incluindo a contestagao a peti¢cdes para reavaliagoes.

Importa destacar que uma dessas fases — a de numero cinco — nao foi executada,
em razao da auséncia, até o momento, de um decreto regulamentador especifico
para esse modelo avaliativo. Essa lacuna normativa inviabilizou a aplicagdo da
avaliagao para fins de certificagao e, por consequéncia, o reconhecimento formal
de direitos. Em virtude disso, a etapa que previa a interposicdo de recurso e a
possibilidade de reavaliacdo foi suspensa na estrutura do processo.

Atabela apresentada a continuacao inclui a descricdo de cada fase, bem como os
seus objetivos estratégicos e as agdes realizadas no processo de implementacgao
do piloto.
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Tabela 2. Descricao das fases de implementagédo do projeto piloto.

ETAPAS DE TRABALHO REALIZADAS EM 2024

DESCRICAO

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

ATIVIDADES REALIZADAS

Fase 0.

Contato Prévio
com o Estado
Piloto

Articulacéo inicial com os(as)
gestores(as) do estado da
Bahia, com o objetivo de
mapear os recursos
institucionais disponiveis e

Definir o ambito de aplicagao e
alcance territorial do projeto-
piloto.

Adesao formal do estado da Bahia ao Plano
Nacional Novo Viver sem Limite;

Identificagao dos principais interlocutores
institucionais, com destaque para as secretarias
estaduais, mais especificamente a Secretaria
de Justica e Direitos Humanos e a Secretaria

Estado Piloto

Ano: 2024

Unificada da Deficiéncia, em
Salvador, e da conducgédo de
oficinas técnicas com
profissionais dos CER.

objetivos do projeto-piloto e
suas etapas.

Mobilizar os atores envolvidos
para aimplementacdo das
préximas fases.

Ano: 2024 orientar a selecao dos servicos da Saude;
€ municipios que integrariam o Mapeamento inicial dos recursos institucionais e
projeto-piloto da avaliagao técnicos disponiveis no territério;
biopsicossocial unificada da Definicdo dos municipios e regides selecionados
deficiéncia. para implementacgao do projeto-piloto.

Fase 1. Realizagdo do Seminario da Apresentar e informar sobre a Apresentacé&o dos objetivos da implementagéo

| B Avaliacao Biopsicossocial avaliagéo biopsicossocial, os piloto da avaliagéo biopsicossocial da deficiéncia no

mersao no

estado da Bahia;

Exposicao das politicas publicas estaduais voltadas
para a populagado com deficiéncia;

Jornada informativa com a sociedade civil, realizada
no ambito do Seminario da Avaliagéo
Biopsicossocial;

Realizacao de oficinas técnicas com gestores(as)
dos CER com foco na apresentacdo detalhada das
fases de implementag&o do projeto-piloto e na
coleta de contribui¢cdes para o aperfeicoamento de
cada etapa.
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ETAPAS DE TRABALHO REALIZADAS EM 2024

FASE

DESCRICAO

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

ATIVIDADES REALIZADAS

Fase 2.

Formalizacao da
Rede de
Implementacgéao
Local

Ano: 2024

Mapeamento definitivo dos
recursos disponiveis no
territério, bem como a
identificagao das equipes
responsaveis pela condugao
das avaliagdes nos servigos de
reabilitagdo.

Identificar agentes e recursos
disponiveis.

Elaborar a estratégia
organizacional para a
implementacg&o do piloto.

Mapeamento definitivo dos recursos, servigos e
agentes envolvidos no processo de
implementacgéo;

Realizacao de reunides técnicas com os CER
definidos para a realizagdo do projeto-piloto;
Identificagdo das equipes multiprofissionais a
serem capacitadas para a conducéao da avaliagcédo
biopsicossocial;

Estabelecimento das atribui¢cdes e
responsabilidades referentes a execugéao do curso
de formacgéo, incluindo a coordenacéo
pedagdgica do curso.

Fase 2.

Formalizacao da
Rede de
Implementacao
Local

Ano: 2025

Sesséo informativa (live)sobre
aimplementacao piloto da
avaliacao biopsicossocial da
deficiéncia na Bahia. Inicio o
processo de formacéo e
capacitagdo das equipes
multiprofissionais
responsaveis pela condugao
das avaliacoes, por meio do
uso do IFBrM e identificagao
das pessoas a serem
avaliadas.

Formar as equipes
multiprofissionais responsaveis
pela conducéao das avaliacoes.
Formalizar a estratégia
organizacional nos centros nos
quais as avaliacbes seriam
realizadas.

Sessao informativa online (live) com a sociedade
civil sobre a avaliagédo biopsicossocial da
deficiéncia;

Execucéo das atividades de formacao e capacitacao
das equipes multiprofissionais dos CER, nas
modalidades online e presencial, conforme
cronograma e metodologia previamente definidos e
aprovados;

Designacao de tutores(as) responsaveis pela
coordenacao do fluxo e pelo acompanhamento das
avaliacoes nos servigos.

Realizacéo das reunides de tutoria e de supervisdo
para o monitoramento das avaliagdes.
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ETAPAS DE TRABALHO REALIZADAS EM 2024

Realizacao das

realizag&o das avaliagdes,
considerando o fluxo e a

avaliagcdes e seu impacto no
fluxo de trabalho habitual dos

FASE DESCRICAO OBJETIVOS ESTRATEGICOS ATIVIDADES REALIZADAS
Fase 3. Planejamento e gestdo dos Captar voluntdrios para a Planejamento do fluxo e agenda das equipes
fluxos de captacao das realizagc&o das avaliagdes. avaliadoras para realizagdo das avaliagbes nos
Captacaoe . CER:
Cadast ¢ pessoas com deficiéncia para . o . )
a as. rajmen o 0 agendamento e a realizagéo Definigéo do critério de inclusdo dos(as)
de Peticoes L usuarios(as) a serem avaliados(as) nos servigos;
das avaliagdes. . ~ . . ~
Ano: 2025 Identificagdo dos canais de comunicagéo e
' informacg¢éo mais adequados para o convite dos(as)
usuarios(as) a participagao na avaliagao
biopsicossocial.
Fase 4. Definicdo de metas para a Realizar e monitorar as Estabelecimento de metas para a realizagao das

avaliagdes nos CER, considerando a capacidade de
atendimento e a organizacéo dos servigos;

Avaliacdes . . CER. izacs Ari
¢ organizacio dos servicos, Org?nlzagaol.d:s agendas e carga horaria das
. . equipes avaliadoras.
Ano: 2025 seguida da execucao das a p ~ L . . -
lincs i ) Realizagéo das avaliagbes biopsicossociais de

ava |.ac;oes nos s.el.s Servicos pessoas com deficiéncia nos CER dos territérios
previamente definidos. definidos, conduzidas por equipes avaliadoras;
Definicdo de metologias e Monitoramento da execucao das avaliagdes, por
instrumentos de coleta de meio dos formuldrios e reunides de supervisao junto
dados para monitoramento do aos(as) tutores(as) designados nos servigos de
processo avaliativo. reabilitagao.

Fase 5. Processo de entrega de Validar o sistema de entrega de | Fase suprimida devido a auséncia de regulamentacéo
resultados aos avaliados, resultados, recursos e formal da avaliagéo biopsicossocial por meio de decreto

Entrega de ~ ~ < reavaliacdes ~ - - - .
orientagdo sobre a obtengéo coes. presidencial, o que impede sua validade para avaliagédo

Resultados,

de direitos ndo atendidos,
recursos e reavaliagdes.

das pessoas com deficiéncia no acesso a politicas
publicas.
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ETAPAS DE TRABALHO REALIZADAS EM 2024

FASE

DESCRICAO

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

ATIVIDADES REALIZADAS

Recursos e
Reavaliacoes

Fase 6.

Analise da
Implementacéao
da Avaliacao
Biopsicossocial

Analise dos dados obtidos por
meio da aplicacédo do IFBrM,
bem como das informacgdes
coletadas ao longo de todas as
fases de implementacédo do
projeto-piloto, incluindo

Analisar o fluxo organizacional
criado para a realizagio das
avaliagdes nos servigos.
Identificar fortalezas,
oportunidades, debilidades e
possiveis ameagas.

Analise quantitativa e qualitativa do perfil das
pessoas avaliadas, considerando os marcadores de
raga/cor/etnia, género, classe, faixa etaria, territorio
e as dindmicas de cuidado (pessoas que cuidam e
que recebem cuidados);

Tratamento e analise dos dados referentes ao
processo interno de realizagédo das avaliagdes nos

Ano: 2025 formularios, reunides e servigos, coletados por meio das metodologias
relatérios. aplicadas durante a execugao das avaliagdes, tais
como formularios, relatérios e grupos focais.
Fase 7. Elaboracéo de informes e Elaborar informes com a Elaboracéo do Informe Geral sobre a
B apresentacéo de resultados do descri¢cdo do processo e as implementacgéo piloto da avaliagéo biopsicossocial
Recomendacgées projeto-piloto. conclusées e recomendacdes no estado da Bahia;
para a Rede resultantes.

Organizacional
de
Implementacao
da Avaliacao
Biopsicossocial
da Deficiéncia

Ano: 2025

Elaboracéo do Informe sobre a avaliagao
biopsicossocial da deficiéncia e a Politica Nacional
de Cuidados: sinergias identificadas a partir do
projeto de implementacéao piloto realizado no
estado da Bahia;

Elaboragcdo da guia para a implementacéao de
cursos de formacéao sobre a avaliacédo e
caracterizacao da deficiéncia na perspectiva
biopsicossocial.
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8. Implementacao do projeto-piloto no estado da
Bahia

O projeto-piloto foi desenvolvido com base nas fases apresentadas na
tabela 2, orientado por objetivos ja mencionados anteriormente, mas que merecem
ser retomados com maior detalhamento. O objetivo central consistiu em captar
informacoes que subsidiassem a formulacdao de recomendagées para a
constituicdo de uma rede organizacional de implementacao da avaliagao
biopsicossocial da deficiéncia nos demais estados da federacao, respeitando

suas especificidades e diversidades territoriais.

Outro objetivo consistiu na estruturagcao do modelo para implementacao
de cursos de formacao voltados a avaliagao e caracterizagao da deficiéncia sob
a perspectiva biopsicossocial, por meio do uso do IFBrM, culminando na
elaboragédo do Guia Orientador®. O documento inclui diretrizes e matriz curricular
detalhada, especificando carga horaria e conteudos a serem abordados, com o
objetivo de apoiar a estruturacdo de futuros cursos para formacdo de

formadores(as) e avaliadores(as).

No ambito da iniciativa, foirealizada também a articulagdo com a agenda do
cuidado, visando identificar, por meio da avaliagado, as necessidades de cuidado
tanto das pessoas que cuidam quanto das pessoas que recebem cuidados, por
meio da analise das sinergias entre essas duas pautas, o que culminou na

elaboracédo de um informe especifico * sobre os resultados obtidos.

Dessa forma, esta secdo tem por finalidade apresentar uma descrigao

detalhada das fases efetivamente implementadas no projeto-piloto, as quais

3 O Guia Orientador tem por objetivo servir como referéncia para a realizagéo de futuros cursos de
formacé&o sobre a avaliagao biopsicossocial da deficiéncia no pais, visando a disseminagéo do
tema e a capacitagao de equipes avaliadoras. Este produto foi elaborado separadamente pela
equipe do Banco Mundial, no &mbito da assisténcia técnica prestada a SNDPD, por meio da
contratagao de consultoria especifica responsavel pelo desenvolvimento do documento.

40 Informe Técnico sobre a Politica Nacional de Cuidados, também foi um produto elaborado a
parte pela equipe do Banco Mundial, como resultado da colaboracdo técnica prestada a SNCF.
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resultaram nos documentos anteriormente mencionados. Serdo detalhadas as
atividades estruturantes conduzidas em cada etapa, com énfase nos
procedimentos metodolégicos, nos instrumentos técnicos € nos mecanismos de
articulacao interinstitucional empregados. Ao final, serdo destacados os principais
resultados obtidos, bem como os avangos e aprendizados decorrentes da
execucdo do projeto, os quais subsidiaram a formulagdo das recomendacgdes

contidas neste Informe.

8.1. Fase 0 - Articulacao Inicial com o Estado da Bahia

A etapa inicial do projeto — a fase 0 (zero) — foi marcada pela aproximagao
institucional entre a SNDPD e o Estado da Bahia. Nesse momento, foram
estabelecidos os primeiros dialogos sobre a adesao ao Plano Novo Viver Sem Limite
e formalizado o convite para que o estado participasse daimplementacéo piloto da

avaliacao biopsicossocial da deficiéncia.

Ainda nesse periodo preliminar, iniciaram-se as articulagdes estratégicas
voltadas a viabilizagcdo do projeto, com foco no mapeamento prévio dos recursos
disponiveis, na identificacdo de atores-chave e na definicdo de critérios iniciais
para a selecdo dos municipios e dos servigos que participariam do piloto. Esses
critérios consideraram, principalmente, a diversidade territorial e populacional do
estado da Bahia, bem como a capilaridade dos servigos no atendimento as pessoas

com deficiéncia.

Esta etapa incluiu também a definicdo das Secretarias Estaduais de Justica
e Direitos Humanos e da Saude como responsaveis da coordenacao local do
projeto, em articulagcdo com a coordenacgao geral. A escolha desses atores visou
garantir a governanca institucional necessaria para viabilizar a implementacéo do
projeto-piloto, especialmente no que se refere a mobilizagédo das areas envolvidas
e a preparacao dos servicos responsaveis pela realizacdo das avaliagoes,

considerando as dimensdes interseccionais e de cuidado ja mencionadas.

Nesse cenario, optou-se pela realizacao da avaliacao biopsicossocial da

deficiéncia nos CER, considerando sua presenca em diferentes regidoes do estado e
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sua capacidade técnica. A Bahia conta com 28 regioes de salde organizadas em 9
macrorregioes®, nas quais estdo distribuidos 16 CER. Essa estrutura territorial
possibilitou a selecdo de seis servigos distribuidos em distintas macrorregioes,

garantindo abrangéncia e diversidade nos contextos de implementagéo.

Dessa forma, foram selecionados seis CER, sdo eles: CEPRED - CER lll de
Salvador (macrorregiao leste); CER Il Apae de Coutos, também em Salvador
(macrorregiao leste); CER Il Pestalozzi de Alagoinhas (macrorregido nordeste); CER
Il Apae de Jacobina (macrorregido centro-norte); CER Il Apae de Itapetinga
(macrorregiao sudoeste); e CER IV de Teixeira de Freitas (macrorregiao extremo sul).
Cada um desses servigos possui abrangéncia sobre municipios pertencentes a sua

respectiva macrorregiao.

JACOBINA
CERII- APAE
JACOBINA
ALAGOINHAS

CERIII- PESTALOZZI
ALAGOINHAS

SALVADOR

CEPRED (CER 1)
CER - APAE COUTOS

ITAPETINGA

CERII - APAE TEIXEIRA
ITAPETINGA B DE FREITAS

CER IV - MUNICIPAL

Gréfico 3. Alcance territorial do projeto-piloto. Localizagdo dos municipios onde foram realizadas as
avaliagées. Fonte: elaboragao propria.

Outro fator determinante para a escolha dos CER foi a qualificacao das
equipes, que reunem profissionais de diversas areas com soélida experiéncia e
conhecimento técnico na atuagdo com pessoas com deficiéncia. Destaca-se,
ainda, que ja existe um documento institucional intitulado /Instrumento Orientador
sobre a Construgdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), elaborado pela

SESAB com base na CIF, sob a perspectiva biopsicossocial. Essa diretriz

® Dados extraidos do site oficial da Secretaria da Satide do Estado da Bahia. Disponivel em: Satide
da Pessoa com Deficiéncia | Sesab
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institucional direcionada aos CER evidencia o compromisso da gestdo com o
alinhamento dos servicos ao modelo biopsicossocial proposto, visando ao

fortalecimento dessa abordagem no &mbito dos processos avaliativos.

Essas definicdes foram fundamentais para orientar a organizagcao das acdes
nas etapas subsequentes, contribuindo diretamente para a estruturacdo do
projeto. A secdo seguinte detalha a primeira atividade presencial realizada no
estado-piloto, dedicada a apresentacdo da proposta de implementagdo da

avaliagao biopsicossocial da deficiéncia no estado da Bahia.

8.2. Fase 1 -Imersao no Estado-Piloto

AFase 1teveiniciocom umaimersao de trés dias no estado-piloto, por meio
da realizagdo do Seminario sobre a Implementacdo Piloto da Avaliacao
Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia na Bahia. O evento marcou o inicio oficial
das atividades e teve como objetivos apresentar o escopo do projeto, alinhar
expectativas e fomentar o engajamento dos diversos atores envolvidos no

processo.

O seminario contou com a participagdo da SNDPD, do Banco Mundial, da
SJDH — com destaque para a atuacao da Superintendéncia dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia (SUDEF) —, da SESAB, da Secretaria de Assisténcia e
Desenvolvimento Social (SEADES), bem como de representantes da Universidade
do Recéncavo da Bahia (UFRB), da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), da
Universidade Federal do Ceara (UFC), profissionais dos CER dos municipios

selecionados, do COEDE e demais representantes da sociedade civil.

A programacao do primeiro dia teve inicio com uma mesa de abertura
institucional, seguida por exposi¢cdes que proporcionaram uma contextualizacao
abrangente do histérico e dos principais marcos do debate em torno da avaliagcao
biopsicossocial da deficiéncia no contexto nacional. As apresentacoes
estabeleceram conexdes entre esse percurso e a perspectiva interseccional,
ressaltando o carater transversal da tematica da deficiéncia nas politicas publicas,

com énfase em sua articulagao com a Politica Nacional de Cuidados.
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Nesse momento, a SNDPD apresentou o contexto e os objetivos do projeto-
piloto; as secretarias estaduais da Bahia compartilharam dados
sociodemograficos da populagado com deficiéncia no estado, além de informacgdes
sobre a oferta de politicas e servicos nas areas da salde e da assisténcia social; e
o Banco Mundial, enquanto parceiro de apoio técnico, trouxe experiéncias
internacionais relacionadas a inclusdo de pessoas com deficiéncia na América

Latina e no Caribe.

A programacao incluiu, ainda, um espaco especifico de escuta da sociedade
civil, com o apoio do COEDE na mobilizacdo, coleta de percepgdes e
esclarecimento de duvidas sobre a proposta apresentada. Essa atividade reforgou
a importancia da participacdo social ao longo de todo o processo de

implementacéao.

Nos dois dias seguintes, foram realizadas oficinas técnicas com os(as)
profissionais dos CER e de outros ambitos de interesse vinculados com saude,
educacdo e servicos sociais. Essas atividades tiveram como foco o
aprofundamento das fases propostas no &mbito do projeto-piloto, possibilitando
uma analise coletiva das principais etapas previstas para a implementacao. Para
tanto, os(as) profissionais foram organizados em grupos de trabalho, distribuidos

em salas diversas, com a mediag¢ao da equipe coordenadora.

As proposi¢cdes elaboradas pelos grupos foram sistematizadas e
apresentadas em uma plenaria final, com o objetivo de compartilhar e analisar
coletivamente as contribui¢cdes entre os(as) participantes. Essa etapa representou
um momento estratégico de aproximagdo com os(as) profissionais que seriam
posteriormente capacitados para atuar no processo avaliativo®, além de fornecer
subsidios para o planejamento técnico e metodoldgico das etapas seguintes, a

partir das sugestdes iniciais levantadas.

& Compete mencionar que a etapa seguinte de capacitacio para a realizagdo das avaliagdes
biopsicossociais ndo abrangeu todos os profissionais que participaram das oficinas técnicas, em
razao da organizagédo interna e da disponibilidade dos proprios servigos. O detalhamento sobre a
composicdo das esquipes avaliadoras serd apresentado no item seguinte.
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8.3. Fase 2 - Formalizacao da Rede de Implementacao Local:
Caracterizacao dos CER e Identificacao das Equipes
Avaliadoras (2024)

Apds a conclusao do mapeamento definitivo dos recursos institucionais e
humanos disponiveis, bem como da primeira aproximagao com os(as) profissionais
atuantes nos CER, teve inicio, no segundo semestre de 2024, uma nova etapa do
projeto, voltada ao planejamento detalhado das fases seguintes. Essa fase
envolveu a elaboragao do plano de trabalho e do cronograma de atividades, além
dacoletadeinformacdes preliminares sobre 0s servigos selecionados paracompor
a experiéncia piloto e a identificagcao dos(as) profissionais que seriam capacitados

para a realizagcdo da avaliagéo biopsicossocial.

O plano de trabalho foi construido de forma colaborativa entre os agentes
institucionais envolvidos, detalhando as fases do projeto, os responsaveis por cada
etapa, os prazos e os resultados esperados. Em apoio a esse processo, foi
elaborado um cronograma que passou por revisdes peridédicas, com o objetivo de
monitorar a execucao das acoes e realizar os ajustes necessarios em fungao do

andamento das atividades.

Como parte das acbes estruturantes desta fase, destacam-se a
caracterizagcdo dos Centros Especializados em Reabilitagao (CER) e a identificagao
das equipes avaliadoras que participariam do processo de implementacdo da

experiéncia piloto.
» Caracterizagao dos Centros Especializados em Reabilitagao (CER)

Para a realizagcdo dessa atividade, foram conduzidas reunides técnicas
individuais com os seis CER participantes, em sua maioria por meio remoto. Aunica
excecao foi o encontro presencial realizado em Salvador, no Centro Estadual de
Prevencao e Reabilitagdo da Pessoa com Deficiéncia (CEPRED). Essas reunides
ocorreram entre outubro e novembro de 2024, seguindo um roteiro semiestruturado

organizado em blocos tematicos.
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Os principais eixos abordados durante os encontros incluiram:

e Mapeamento do fluxo de atendimento nos servigos, com énfase nos
processos avaliativos adotados para a admissao de usuarios(as);

e Caracterizacao dos servigos, considerando o numero de profissionais e
usuarios(as) atendidos e as modalidades de assisténcia reabilitacional
ofertadas;

e Perfil da populagio atendida, com destaque informacgdes desagregadas
por sexo/género, ragal/cor/etnia, faixa etaria e condigoes
socioecondmicas;

e Identificacdo de informacgdes sobre os(as) cuidadores(as) das pessoas
com deficiéncia atendidas;

e Condigbes de acessibilidade, analisadas sob as dimensdes fisica,
comunicacional, atitudinal e organizacional;

e Levantamento da rede de servicos disponiveis nos territorios,
abrangendo tanto os servigos de saude quanto outras politicas publicas
intersetoriais;

e Percepcgbes iniciais dos(as) profissionais sobre a proposta de

implementacao piloto da avaliagao biopsicossocial da deficiéncia.

Em relacdo ao fluxo de acesso, constatou-se que, em todos os CER, o
ingresso de usuarios(as) ocorre predominantemente por meio de
encaminhamentos oriundos da rede de saude e de outras politicas publicas, via
sistema de regulacdo. Contudo, trés dos servigos — o CER de Coutos, o CER de
Iltapetinga e o CER de Teixeira de Freitas — relataram também receber demandas
espontaneas, caracterizadas pela procura direta de pessoas com deficiéncia e/ou

de seus familiares e cuidadores(as).

No que se refere ao processo avaliativo, todos os servigos informaram a
realizacdo de avaliagcdo multiprofissional como parte da rotina de admisséo.
Entretanto, foram observadas variacbées quanto ao momento em que essa
avaliacdo ocorre. Em alguns CER, ela é realizada ja no acolhimento inicial; em

outros, é precedida por uma etapa diagndstica. Apesar dessas variagdes, o relatério
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médico permanece sendo adotado como um dos critérios principais de acesso aos

servigos.

Quanto as modalidades de reabilitacao ofertadas, observou-se que elas
variam de acordo com a tipificacdo dos servigcos (CER Il, 1l ou IV). A seguir,
apresentam-se as especificidades de atendimento de cada CER participante do

piloto:

e CEPRED (CER lll): oferta atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva,
fisica e intelectual, além de realizar atendimentos e concessao de bolsas de
ostomias. Trata-se de um servico estadual, localizado na cidade de
Salvador.

e CER Il APAE de Coutos: oferta reabilitagao fisica e intelectual, incluindo
atendimento a pessoas ostomizadas, distribuicdo de OPM e servigos de
protetizacao. O servico também esta localizado em Salvador.

e CER Ill Pestalozzi Alagoinhas: presta atendimento a pessoas com
deficiéncia fisica, intelectual e auditiva.

e CER Il APAE Jacobina: realiza reabilitacdo voltada a pessoas com
deficiéncia fisica e intelectual.

e CER Il APAE Itapetinga: oferta atendimento a pessoas com deficiéncia
visual e intelectual.

e CER IV Teixeira de Freitas: oferece servicos de reabilitagcdo fisica,
intelectual, visual e auditiva. Trata-se de um servico municipal,
disponibilizado pela Prefeitura Municipal de Teixeira de Freitas, por meio da

Secretaria de Saude.

Outro aspecto identificado refere-se aos diferentes sistemas de registro
adotados pelos servigos. Enquanto alguns utilizam plataformas digitais para o
armazenamento das informagbes dos(as) usuarios(as), outros recorrem a
prontudrios fisicos. Ademais, a maioria dos servigos relatou dificuldades na
desagregacéao de dados por marcadores sociais, como sexo/género, raga/cor/etnia,

faixa etaria e condi¢cdes socioeconbmicas.
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Mesmo diante dessas limitagcdes, observou-se que todos 0s servigos
atendem usuarios(as) de todas as faixas etarias, com predominio de determinados
grupos conforme a modalidade de assisténcia reabilitacional ofertada. Em relagao
aos marcadores de género e racga/cor, apenas o CEPRED disponibilizou essas
informacgoes, revelando um equilibrio no numero de atendimentos entre homens e
mulheres, bem como o predominio de pessoas autodeclaradas pardas entre os(as)

usuarios(as) atendidos(as).

O CER de Coutos, por sua vez, apresentou dados especificos sobre género,
divididos por faixa etaria. Nesse caso, verificou-se que, entre criancas e adultos, a
maioria dos atendimentos é destinada a homens, enquanto, entre pessoas idosas,

predomina o atendimento a mulheres.

A coleta de informacdes relacionadas aos(as) cuidadores(as) também
apresentou desafios. Alguns servigos relataram a realizagao de agoes especificas
voltadas a esse publico, como grupos de discussdo tematica, atendimentos
psicolégicos pontuais e/ou encaminhamentos para servicos de referéncia nos
municipios. No entanto, essas iniciativas ainda ocorrem de forma esporadica e ha

o desafio para consolidagao de dados sobre esse publico.

O levantamento do quantitativo de profissionais também foi considerado,
com foco especifico nos(as) trabalhadores(as) da saude com formacao de nivel
superior — perfil habilitado para a conducdo da avaliacdo biopsicossocial.
Observou-se que, na maioria dos servigos, o0 humero de profissionais com esse
perfil varia entre 20 e 30. A excegao é o CEPRED que, por se tratar de um servigo
estadual, dispde de uma equipe significativamente maior, composta por 184

profissionais de nivel superior da area da saude.

Quanto ao numero de pessoas com deficiéncia atendidas, observou-se uma
variacdo significativa entre os servigos, influenciada principalmente pela
abrangéncia territorial e pela macrorregiao em que estao inseridos, considerando
que os CER atendem nao apenas o municipio-sede, mas também outros

municipios da respectiva macrorregiao.
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Entre os servigos que informaram dados quantitativos precisos, o CER de
Iltapetinga relatou atender pouco mais de 200 usuarios(as), enquanto o CER de
Coutos informou um total superior a 600 atendimentos. Destaca-se, mais uma vez,
a especificidade do CEPRED, que, por se tratar de um servico estadual, apresenta
um numero expressivamente superior: de acordo com os dados informados, o

servigo possui 146.450 usudrios(as) ativos(as)’.

No campo da articulagdo intersetorial, a maioria dos servicos relatou
esforgos para desenvolver agdes integradas com outras politicas publicas,
especialmente em situagdes que exigem a garantia de acesso a direitos
complementares por parte dos(as) usuarios(as). Foram mencionadas agdes
conjuntas com a area da educacado, encaminhamentos para servicos da

assisténcia social e parcerias com atividades de esportes, entre outros exemplos.

Como ultimo eixo abordado nas reunides técnicas, discutiu-se a percepgao
inicial dos(as) profissionais sobre os principais desafios e potencialidades
relacionados a implementacao piloto da avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia.

Entre os principais desafios apontados, destacam-se:

e A auséncia de regulamentacao oficial da avaliagao biopsicossocial;

e Anecessidade de aprimorar o planejamento e a organizagcdo dos servigos e
das equipes para a realizagéo da avaliagao;

e (O desconhecimento sobre o IFBrM;

e As dificuldades de articulagdo com os(as) gestores(as) municipais, para

garantia de apoio aos servicos no momento da realizagao do projeto-piloto.

Em contrapartida, entre as potencialidades destacadas, ressaltou-se o
impacto positivo que a adogao da avaliacdo biopsicossocial pode trazer a vida das
pessoas com deficiéncia, por oferecer uma abordagem ampliada sobre a
compreensao da deficiéncia, contribuindo para a qualificacdo do atendimento e

das praticas profissionais nos servigos de reabilitagao.

7 Os dados apresentados referem-se ao ano de 2024, periodo em que foram realizadas as reunides
técnicas com os Centros Especializados em Reabilitagdo.
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» Identificacao previa de profissionais para compor o projeto-piloto da

avaliacao biopsicossocial da deficiéncia

Apés a etapa de caracterizagcao inicial dos servigos, deu-se inicio ao
processo de identificacdo de profissionais com perfil, interesse e disponibilidade
para participar do curso de capacitagcdo sobre a avaliagdo biopsicossocial da
deficiéncia, com o objetivo de, posteriormente, compor as equipes avaliadoras.
Para esse fim, foi disponibilizado um formulério eletrénico, encaminhado aos seis
CER participantes. O instrumento foi respondido por 53 profissionais — sendo 47
mulheres e 6 homens — e permitiu a coleta de informacgdes relativas a categoria
profissional, titulagdo académica, cargo e vinculo de trabalho, carga horéaria
exercida na instituicdo, experiéncia de atuagao no atendimento a pessoas com
deficiéncia.

Abaixo, apresenta-se um grafico ilustrativO com a distribuicdo percentual
das categorias profissionais que responderam ao formulario, representando os seis
servicos envolvidos:

OUTRO

4% PSICOLOGO/A
21%

TO
PEDAGOGO/A 4%
9%

FONOAUDIOLOGO/A
13%

ASSISTENTE SOCIAL
19%

FISIOTERAPEUTA
13%

ENFERMEIRO/A
17%

Gréfico 4.Distribuicdo percentual das categorias profissionais que responderam ao formulario para a
identificagdo das equipes avaliadoras. Fonte: Elaboragao propria, com base nos formularios de
identificagdo de profissionais enviados aos Centros Especializados em Reabilitagdo — Bahia, 2025.
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A maior parte dos(as) profissionais que responderam ao formulario atua nas
areas de psicologia e servico social, com vinculos predominantemente
estabelecidos sob o regime celetista e carga horaria semanal de 40 horas. Na
categoria “outros”, foram mencionados cargos como coordenacao administrativa e
neuropsicologia. Observou-se, ainda, que a maioria possui formagao em nivel de
especializagdo e experiéncia significativa no atendimento a pessoas com

deficiéncia, sendo que muitos(as) relataram atuar nessa area ha mais de dez anos.

Com base na analise da caracterizagdo dos servicos e na identificagao
dos(as) profissionais interessados(as), foi possivel definir o grupo de participantes
do projeto. Inicialmente, foram disponibilizadas seis vagas para profissionais que
participariam do processo de capacitagdo visando a atuagdo como
avaliadores(as), além de uma vaga adicional destinada a um(a) gestor(a) de cada
servico, que atuaria como tutor(a) no processo de conducdo da avaliagdo

biopsicossocial da deficiéncia nos CER.

A selecdo dos(as) profissionais foi realizada pela SESAB, com base nos
critérios estabelecidos pela SNDPD, a saber: diversificagcdo das categorias
profissionais, carga horaria dedicada ao servico e experiéncia prévia no cuidadoem

saude da pessoa com deficiéncia.

Essasinformacgdes preliminares, obtidas tanto nas reunides técnicas quanto
por meio do formulario eletrébnico encaminhado aos CER, foram fundamentais para
a estruturacdo e execucdo do curso de formacao voltado a constituicdo das
equipes avaliadoras e a realizagdao das avaliagbes biopsicossociais, conforme

descrito nas sec¢des a seguir.

8.4. Fase 2 - Formalizacao da Rede de Implementacao Local:
Formacao e Capacitacao das equipes avaliadoras (2025)

Dando continuidade a Fase 2, no primeiro semestre de 2025, foram
retomadas as discussodes relativas ao planejamento da execucdo do curso de
formacao das equipes multiprofissionais responsaveis pela conducdo das
avaliacoes no d&mbito do projeto-piloto. Além disso, como parte do processo de

articulacao institucional, deliberou-se pela realizacdo de uma sessao informativa
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com a sociedade civil, a qual ocorreu por meio de uma transmisséo ao vivo (live) no
canal oficial do MDHC no YouTube, no dia 07 de marcgo de 2025, das 16h as 17h30.

A atividade contou com a participagao de aproximadamente 156 pessoas.

Estiveram presentes representantes institucionais da SNDPD, da SNCF, do
Banco Mundial, da SJIDH e da SESAB. A programacado contemplou falas
institucionais de secretarios(as) e/ou diretoras das respectivas pastas, além de
uma apresentacao técnica do Banco Mundial, responsavel por detalhar as fases do
projeto. Ao final da exposicao, foi aberto um espago para manifestagdo dos(as)
participantes, que puderam apresentar perguntas e contribui¢cdes. As principais
duvidas manifestadas referiram-se a possibilidade de participagédo voluntaria no
projeto-piloto, aos prazos para implementacao da avaliagdo em ambito nacional, a
operacionalizacdo do processo avaliativo nos CER e a compreensao geral da

abordagem biopsicossocial.

Considerando os encaminhamentos decorrentes dessa etapa, prosseguiu-
se com a consolidagcao do planejamento do curso de formacgéo, cuja estrutura foi
formalizada por meio da aprovacdo da matriz curricular. Esse documento define os
aspectos metodolégicos da formagdo — cuja coordenacéo foi atribuida ao Banco
Mundial —, as competéncias a serem desenvolvidas, o perfil do publico-alvo e o
numero de vagas ofertadas. A matriztambém apresenta o conteudo programatico,
especificando os moédulos e respectivos temas, a carga hordria total e os(as)

responsaveis pela execucao das atividades formativas.

O curso foi efetivamente realizado entre os meses de margo e maio de 2025,
totalizando uma carga hordria de 120 horas, distribuidas em duas etapas e
conduzidas nas modalidades online e presencial. A primeira etapa incluiu 12 horas
de conteudos tedricos, ministrados de forma online, e 28 horas de atividades
praticas presenciais, totalizando 40 horas. A segunda etapa foi inteiramente
dedicada a conteudos tedricos na modalidade online, com carga horaria de 64
horas, complementada por 16 horas destinadas as tutorias, que serdao detalhadas

a seguir.
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Participaram do curso 32 (trinta e dois) profissionais avaliadores(as), além
de 6 (seis) tutores(as), que integraram as equipes responsaveis pela realizagado da
avaliacao biopsicossocial. O curso contou ainda com a participagao de cursistas
observadores(as) vinculados as secretarias estaduais — SJIDH e SESAB — e a
universidade, mais especificamente a Universidade do Estado da Bahia,
totalizando, ao longo do processo formativo, uma média de 40 (quarenta) a 50

(cinquenta) participantes.
» Primeira etapa do curso de formacao e capacitacao

A primeira etapa do curso combinou aulas introdutérias online com um
modulo presencial realizado em margo de 2025, na cidade de Salvador/BA. Os
conteudos abordaram os diferentes modelos de compreensao da deficiéncia, com
énfase na perspectiva biopsicossocial, além da apresentacao e detalhamento do
instrumento de avaliagcdo — o IFBrM — e da discuss&o sobre o conceito de cuidado

em sua intersegao com a deficiéncia.

A atividade pratica, denominada “Laboratdrio de Praticas”, foi realizada
entre os dias 24 e 27 de margo de 2025, na Escola de Saude Publica da Bahia
(ESPBA). A etapa contou com a participagado de todos os agentes envolvidos na
implementacdo do projeto-piloto, bem como de pessoas com deficiéncia
voluntarias que aceitaram participar das avaliagdes biopsicossociais simuladas
conduzidas pelas equipes em formacao. O principal objetivo foi oportunizar a
aplicagdo pratica do IFBrM em contextos reais, além de promover espacgos de
discussao coletiva para o esclarecimento de duvidas identificadas ao longo das

simulacgdes.

Ao longo da atividade pratica, estima-se a participacao total de
aproximadamente 60 a 80 pessoas. No primeiro dia, foi realizado um seminario de
abertura, aberto ao publico, com a composicdo de uma mesa de debates
institucionais. Nos dias subsequentes, ocorreram oficinas praticas de aplicacao
simulada do IFBrM, conduzidas pelas equipes em formagdo — compostas por 38

profissionais cursistas —, com a participagao de 21 pessoas com deficiéncia
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voluntarias. No ultimo dia, foi realizada uma sessao de encerramento voltada a

sistematizagao das duvidas e contribuicdes apresentadas pelos(as) participantes.

Compete destacar a diversidade observada no perfil das pessoas com
deficiéncia voluntarias que participaram da etapa formativa presencial. Houve
predominancia de participantes com deficiéncia visual e auditiva. Entre
aqueles(as) com deficiéncia auditiva, a maior parte fazia uso de aparelhos auditivos
e apenas uma das entrevistas foi realizada com uma pessoa surda que contou com
o apoio de intérprete de Libras. Quanto a autodeclaragao de raga/cor e sexo/género,
verificou-se que a maioria dos(as) voluntarios(as) era composta por mulheres

negras®.

Para a realizacédo da atividade, foram contratados dois consultores(as) com
expertise na tematica da avaliagao biopsicossocial, por meio da assisténcia
técnica do Banco Mundial. Esses(as) profissionais foram responsaveis tanto pela
conducao de conteudos tedricos no modulo online quanto pelo acompanhamento
direto da etapa presencial, prestando orientacao as equipes formandas durante as

simulagdes e esclarecendo duvidas técnicas sobre a aplicagao do instrumento.

De modo geral, os retornos obtidos foram positivos, tanto na percepc¢ao das
pessoas avaliadas quanto na avaliacdo dos(as) cursistas. A partir dessa etapa,
foram definidos os encaminhamentos necessarios para viabilizar a realizagéo das
avaliacoes nos CER, que ocorreram de forma simultdnea a continuidade do curso,

na segunda fase do projeto.
» Segunda etapa do curso de formacao e capacitacao

A segunda etapa do curso foi realizada integralmente na modalidade online,
com encontros sincronos as segundas e quartas-feiras, cada um com duragao de

trés horas. Para essa fase, foram convidados(as) diversos(as) expositores(as) de

8 A coleta do perfil das pessoas voluntarias que participaram das oficinas de avaliagcéo
biopsicossocial simulada foi realizada por meio de observacao participante, conduzida pela
consultora técnica do Banco Mundial que acompanhou integralmente a atividade. Ressalta-se que,
em razao das condigdes operacionais do momento, nao foi possivel registrar a autodeclaragéo de
raga/cor e sexo/género das pessoas participantes, motivo pelo qual essas informagbes foram
inferidas com base na observagao direta.
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distintas areas do conhecimento, que contribuiram voluntariamente para o
processo formativo, inclusive disponibilizando materiais de apoio para subsidiar as
discussoes e aprofundamentos tedricos. Ao todo, participaram 18 especialistas,

incluindo os consultores contratados.

Essa etapa foi organizada em cinco mddulos, totalizando doze encontros.
Em fungdo de um imprevisto com o professor responsavel por uma das aulas, essa
sessao foi substituida por uma aula gravada disponibilizada a turma. Além dos
conteudos expositivos, dois encontros foram dedicados a elaboracéo dos estudos
de caso, enquanto as duas aulas finais foram reservadas para a apresentacao
desses trabalhos. A atividade de elaboracdo e apresentacdo dos estudos de caso
teve como objetivo promover uma reflexao critica sobre a aplicagao pratica da
avaliacao biopsicossocial, relacionando-a aos conteudos teéricos abordados ao

longo do curso.

Cabe destacar que o Banco Mundial, responsavel pela coordenagao
metodolégica do curso, mediou todas as aulas, realizando os convites,
apresentando os(as) expositores(as) e enviando os materiais de referéncia
correspondentes a cada maédulo e tema. Além disso, elaborou e distribuiu, a cada
sesséo, o formulario para controle de presencga, sendo também responsavel pela
gravacdo das aulas, as quais foram disponibilizadas posteriormente aos(as)

participantes que ndo puderam comparecer.

O acompanhamento das atividades contou ainda com a participagcao de
representantes das Secretarias Nacionais da Pessoa com Deficiéncia e de
Cuidados, bem como das Secretarias Estaduais — SJDH e SESAB — conforme

previamente sinalizado.

Ressalta-se, igualmente, o papel das universidades para o fortalecimento e
qualificacdo do curso formativo. Durante as tratativas iniciais, em 2024,
considerou-se a possibilidade de estabelecer parcerias institucionais com essas
entidades, visando a constituicdo de polos regionais dedicados a formacgéao sobre
a avaliagao biopsicossocial da deficiéncia, alinhada as diretrizes e conteudos

definidos pela SNDPD. Contudo, ao longo do processo de planejamento, devido a
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desafios operacionais e a necessidade de adequacdes nas atividades inicialmente
previstas, tanto a formalizacdo dessas parcerias quanto a estrutura do curso

sofreram ajustes significativos.

De toda forma, as universidades tiveram papel fundamental no
desenvolvimento do curso formativo, contribuindo com suas expertises
académicas e técnico-cientificas em areas estratégicas. Instituicbes como UFRB,
UNEB e UFBA colaboraram de maneira significativa por meio da participacao
voluntaria de docentes e pesquisadores com atuagao consolidada em temas como

tecnologias assistivas e trabalho em equipe multiprofissional.

Destaca-se, ainda, a significativa contribuicdo de uma docente da UNEB,
cuja participacao, ainda que em momentos especificos, foi fundamental para o
aprofundamento das discussdes dos conteudos abordados nas aulas, assim como
para o desenvolvimento de atividades complementares, incluindo a etapa pratica,
em que atuou diretamente na mobilizagdo de pessoas com deficiéncia voluntarias

para as aplicacdes do IFBrM.

Para além das contribuicbes ao curso de formacdo e capacitacao, a
participacdo dos representantes de diferentes universidades da Bahia nas
atividades que configuraram o projeto-piloto permitiu ilustrar os desafios para a

expanséao da formacgao na aplicacdo do IFBrM no pais.

A seguir, apresenta-se umaimagem ilustrativa do mapa das aulas realizadas
ao longo do curso, contemplando as duas etapas, a estrutura dos moddulos, a
distribuicdo dos conteudos abordados e o perfil dos(as) participantes ao longo de

toda aformacéao.
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Tema 1: Conceito
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Gréfico 5. Mapa do curso de formagéo e capacitagdo de avaliadores. Fonte: Elaboragéo propria, a partir da
matriz curricular elaborada e aprovada para o Curso de Formagao da Avaliagdo Biopsicossocial — Bahia, 2025.

Como desdobramento do curso, e com o propdsito de aferir a percepgéao
dos(as) cursistas para subsidiar eventuais aprimoramentos no modelo de formacéo
voltado a avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia, foram aplicados formularios de

avaliacao ao final de cada aula.

Esses instrumentos possibilitaram o registro da frequéncia dos(as)
participantes, a atribuicdo de nota individual para cada encontro, a avaliagdo sobre
a contribuicdo dos conteudos para a pratica profissional e para o processo
avaliativo, além da inclusdo de um campo especifico para sugestdes e observagdes

qualitativas.

> Resultados da avaliacao do curso de formacao e capacitacao sobre a

avaliacao biopsicossocial da deficiéncia

De modo geral, os resultados obtidos a partir dos formularios aplicados ao
final de cada aula indicaram uma percepc¢ao positiva do curso formativo. Os dados
apontaram sua relevancia tanto para a qualificacdo da execugao das avaliagdes
biopsicossociais nos CER, quanto para o aprofundamento da compreensao critica
dos(as) profissionais acerca de conceitos fundamentais, como deficiéncia,

interseccionalidade e cuidado.
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As andlises realizadas evidenciaram a consisténcia do modelo adotado, ao
mesmo tempo em que revelaram aspectos importantes a serem considerados na
estruturacao de futuras formacoes, especialmente no que se refere a metodologia,
a carga horaria e horario das aulas, bem como o aprofundamento de determinados

conteudos tedricos e praticos.

A seguir, destacam-se as principais sugestdes enviadas pelos(as)

participantes para o aprimoramento de cursos futuros:

o Disponibilizacao prévia dos materiais de referéncia: os materiais
bibliograficos e as apresentagoes das aulas foram encaminhados aos(as)
cursistas, na maioria das vezes, apds arealizagcao das aulas. Nesse sentido,
foi sugerido que o envio antecipado dos conteudos permitiria uma leitura
prévia mais aprofundada, favorecendo o engajamento e a qualificacao dos
debates durante os encontros.

e Ajustes nacarga horaria das aulas: parte dos(as) participantes indicou que
a carga horaria de trés horas por encontro, especialmente em periodo
noturno, se mostrou longa. Sugeriu-se a redistribuicdo da carga horaria e a
realizacdo das aulas em outros turnos.

e Metodologia das aulas: houve demanda por metodologias mais interativas
e dindmicas, com o objetivo de estimular a participagdo ativa dos(as)
cursistas.

e Plataforma de estudos: foi sugerida a adogcdo de uma plataforma virtual
mais interativa, com funcionalidades que permitam, por exemplo, a criagao
de pastas compartilhadas. O uso do Microsoft Teams foi apontado como
desafiador, sobretudo em relacdo ao acesso aos links das aulas e ao envio
dos materiais.

e Aprofundamento de conteudos: recomendou-se maior aprofundamento
em determinados temas menos recorrentes na pratica cotidiana dos(as)
profissionais, com énfase especial nos conteudos praticos relacionados ao

instrumento de avaliagio biopsicossocial da deficiéncia - IFBrM.
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A imagem a seguir relne registros dos(as) participantes em diferentes
momentos das aulas realizadas ao longo do curso. O material foi utilizado na
apresentacdo de encerramento da formagcdo como forma de rememorar 0s
encontros e os conteldos trabalhados, com énfase no percurso coletivo trilhado ao

longo do processo formativo.

¥
3

ENCERRAMENTO DO CURSO DE FORMACAOQ SOBRE A s wississ .

AVALIACAO BIOPSICOSSOCIAL DA DEFICIENCIA BA

“0 pensamento critico em sala de gula é
uma forma de ampliar a consciéncia”.
(hooks, p.159,2020)

Por fim, no Ambito da etapa formativa, definiu-se que a atividade de tutoria
ficaria sob responsabilidade dos(as) gestores(as) dos servicos participantes, os(as)
quais também integraram o curso de formacgcdo. Conforme ja mencionado, a
segunda etapa do curso foi conduzida de forma simultdnea a realizacdo das
avaliagcbes nos CER, contando com o suporte e 0 monitoramento continuo

prestados por meio da tutoria.

» Execucgao da atividade de tutoria no projeto-piloto

Durante a etapa pratica do curso de formacgao, realizada presencialmente,
foi promovida uma reunido especifica com os(as) gestores(as) dos CER, da qual
participaram representantes da SNDPD, do Banco Mundial, da SESAB e da SJIDH. O
encontro teve como objetivo iniciar os alinhamentos relativos as Fases 3 e 4 do
projeto, com énfase no planejamento das avaliagbes biopsicossociais e na

definicdo das atribui¢cdes dos(as) tutores(as) locais.
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Nessa ocasiao, esclareceu-se que a funcao de tutoria exercida pelos(as)
gestores(as) dos servicos faria parte integrante da implementagcao do projeto-
piloto, assumindo um papel estratégico no apoio a gestao das avaliagdes. Dentre
as responsabilidades atribuidas estavam: organizar a agenda das equipes
avaliadoras, garantir as condicbes operacionais para a realizagdo das entrevistas
— como espacos fisicos e recursos materiais —, bem como manter comunicacao
continua com a coordenagado geral, atuando como facilitadores(as) locais no

enfrentamento de eventuais desafios.

Para o exercicio dessa funcgéo, definiu-se uma carga horaria minima de duas
horas semanais, com possibilidade de ajustes conforme a organizag¢do interna de
cada servico e a demanda das equipes envolvidas. Também foi informada a
realizacdo de reunides quinzenais de supervisdo da tutoria, coordenadas
conjuntamente pela SNDPD, Banco Mundial e SESAB. Ao todo, foram realizadas
quatro reunides de supervisdo, que possibilitaram o compartilhamento de
experiéncias, duvidas, desafios e potencialidades observadas ao longo da

implementacéo.

Com o intuito de padronizar o processo de planejamento e execucgao das
tutorias, foi elaborado e enviado aos servicos o Manual Instrutivo aos CER,
contendo diretrizes detalhadas. Com base nesse documento, cada servigo foi
orientado a elaborar seu planejamento, incluindo: definicdo das escalas de
trabalho das duplas avaliadoras (dias e turnos), agenda das tutorias (com dias e
horarios), e estratégia de convite aos(as) usuarios(as), respeitando a diversidade de

perfis — género, raga/cor/etnia, faixa etaria, classe social, entre outros.

Foi assegurada aos servigos a autonomia para definir os critérios de selegao
das pessoas a serem avaliadas, podendo optar por entrevistar exclusivamente
usuarios(as) ja atendidos(as), incluir pessoas em fila de espera ou até mesmo
participantes externos ao servigco. Independentemente do critério adotado, foi
enfatizada a importdncia de informar adequadamente todos(as) os(as)

participantes sobre os objetivos da avaliacdo no contexto do projeto-piloto.
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Nesse sentido, recomendou-se a entrega do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) a todos(as) os(as) usuarios(as). Para criangas e adolescentes,
orientou-se também o uso do Termo de Assentimento, além do TCLE a ser assinado
pelos responsaveis legais. Esses documentos esclareciam os objetivos, riscos,
beneficios e 0 escopo do projeto, assegurando que a participacao fosse voluntaria

e informada.

Adicionalmente, reforcou-se a orientagdo de esclarecer, desde o inicio, que
a participagcao na avaliagdo ndo implicaria qualquer tipo de acesso a servigos,
beneficios ou politicas publicas, tampouco comprometeria direitos ja adquiridos.

Os modelos dos termos foram disponibilizados junto ao material instrutivo.

Como parte do encerramento das atividades de tutoria, foi solicitado aos(as)
tutores(as) que elaborassem um relatério final, com a sistematizacado das
percepgdes, aprendizados e experiéncias acumuladas ao longo do processo. Para
isso, foi oferecido um modelo de referéncia, que orientava a inclusao de aspectos
como: a gestao das avaliagdes, os fluxos de trabalho adotados, as estratégias de
captacao dos(as) participantes, percepcoes sobre o cuidado e analise de desafios
e potencialidades observadas — cujos resultados serdo detalhados nas préximas

secodes.

Por fim, com base nesses encaminhamentos e orientagbes, os CER
iniciaram o planejamento e organizagio interna para a execucdo das avaliagdes
biopsicossociais, considerando etapas como a definicao de fluxos de trabalho das
equipes, a mobilizacdo e o convite aos(as) participantes, o agendamento das
avaliacOes e a realizacdo das avaliagdes através da aplicacdo do instrumento

IFBrM. Os desdobramentos dessa etapa serdao apresentados a seguir.

8.5. Fase 3 - Captacao e Cadastramento de Peticoes

A Fase 3 da implementacao piloto da avaliacdo biopsicossocial da
deficiénciafoi conduzida de forma paralela a Fase 4, que compreendeu arealizagao
efetiva das avaliagdes nos CER. Nessa etapa, os servigcos foram responsaveis por

definir os critérios de inclusdo para a captacao das pessoas com deficiéncia a
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serem avaliadas, bem como organizar o fluxo necessario para viabilizar os

atendimentos, incluindo 0 agendamento das entrevistas.

.z

Todos os servigos optaram por convidar exclusivamente usuarios(as) ja
admitidos(as) nos respectivos CER para participarem da avaliagcdo. Em relacdo aos
critérios de inclusdo com base em marcadores sociais — como género,
raca/cor/etnia, faixa etaria e classe social —, os servigos relataram ter buscado
garantir a diversidade entre os(as) participantes. A Unica excecgao foi o CER Il APAE
de Coutos, que justificou a ndo adogao de priorizagao desses critérios em razao de
sua localizagdo em um bairro periférico, voltado ao atendimento da populagcao do

Subdrbio de Salvador (BA).

Ainda no que se refere aos critérios de diversidade, é fundamental destacar
a relevancia da inclusao de grupos especificos de pessoas com deficiéncia, como
povos indigenas, comunidades quilombolas e populagdo em situagao de rua. O
acesso dessas populagdes a avaliagcao biopsicossocial da deficiéncia configurou-
se como uma preocupacao constante ao longo do projeto-piloto, sobretudo diante
das dificuldades relacionadas a sua identificacao e registro formal nos dados dos

CER.

Embora todos os CER tenham declarado atender aos grupos mencionados,
apenas o CER de Jacobina mencionou a possibilidade concreta de captar e realizar
avaliacoes de pessoas quilombolas com deficiéncia, considerando que esse
servigco atende usuarios(as) residentes em regides quilombolas, o que indicou o

potencial para ainclusdo desse segmento populacional.

Para viabilizar a captacdo dos(as) participantes, os servicos adotaram

diferentes estratégias, conforme apresentado no quadro a seguir:
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Tabela 3. Estratégias de captagao adotadas pelos servigos. Fonte: Elaboragéo prépria, com base nos dados
obtidos por meio dos formularios enviados aos CER para monitoramento da realizagdo das avaliagées
biopsicossociais, 2025.

Estratégias de captacao Servicos que adotaram essa(s)

estratégia(s)

Durante o atendimento rotineiro oferecido pelo Todos os servigos
servigo (ex: consultas, acompanhamentos,
atividades regulares).

Por meio de encaminhamento de outro(a) CER Il Apae Coutos e CER Il Apae
profissional, com explicagao prévia sobre a Jacobina
proposta e objetivos da participacgao.

Durante a participagcdo em reunides, oficinas ou | CER Il Pestalozzi Alagoinhas; CER I
grupos promovidos pelo proprio servigo. CEPRED e CER Il Apae de Coutos

De modo geral, a captagado dos usuarios(as) ocorreu durante sua presencga
nas unidades, por meio de convite direto acompanhado de esclarecimentos sobre
os objetivos do projeto-piloto. No caso do CEPRED, por exemplo, os convites foram
realizados enquanto os usudrios aguardavam atendimentos previamente
agendados, sendo-lhes proposta a participacao nas entrevistas antes ou apoés

esses atendimentos.

Entretanto, €& importante destacar que essa etapa apresentou
especificidades decorrentes dos desafios operacionais enfrentados pelos servigos
ao longo das semanas de avaliagdo. Em funcao dessas dificuldades, alguns CER

adotaram estratégias complementares para assegurar a adesao ao projeto-piloto.

No CER Il Apae de Jacobina, por exemplo, a captacao foi inicialmente
planejada por contatos telefénicos. Contudo, devido ao grande quantitativo de
faltas entre os(as) usuarios(as) que haviam confirmado participagado, a equipe
passou a realizar convites presenciais, direcionados aqueles(as) que ja estavam na

unidade.

No CER Il Apae de Itapetinga, a estratégia de abordagem combinou convites
realizados durante os atendimentos presenciais e por meio de ligagdes telefénicas,
sempre acompanhadas de explicacbes detalhadas sobre o projeto. O servico

adotou como critério de priorizacao os(as) usuarios(as) que estavam em processo
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de elaboracdo ou reavaliagdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) e que

apresentavam disponibilidade para participar das entrevistas.

Para organizar esse processo, foi implementado um fluxo especifico, que
incluia as seguintes etapas: convite e agendamento; confirmacao prévia via
WhatsApp; acolhimento na recep¢éo no dia da avaliagdo; acolhimento pela equipe
avaliadora, com esclarecimentos e assinatura do TCLE; e, por fim, a realizagao da

entrevista.

De forma semelhante, o CER Il Pestalozzi de Alagoinhas também estruturou
um fluxo de agendamento, com etapas que envolveram a confirmacao prévia com
usuarios(as) e familiares, além do envio de lembretes para reforgcar o

comparecimento as entrevistas.

Considerando esse contexto de diversidade nas estratégias de captacao,
alguns servigos optaram pelo agendamento prévio das entrevistas, enquanto
outros adotaram a estratégia de atendimento por demanda espontanea —
priorizando a avaliagcdo de pessoas que demonstrassem interesse imediato ao
serem convidadas. Em todos os casos, os servigos ressaltaram a preocupagcio em
evitar deslocamentos desnecessarios por parte dos(as) usuarios(as), aproveitando
sua presenca nas unidades. A organizagcdo das agendas das equipes avaliadoras
também foi considerada, de forma a alinhar a disponibilidade dos(as) profissionais

com a dindmica das avaliagoes.

Quanto a aceitacao dos convites, os relatos indicaram, de modo geral, uma
boa receptividade por parte dos(as) usuarios(as). Ainda assim, foram registradas
situacoes pontuais de recusa ou desconforto diante da proposta de participacéo.
O CEPRED, por exemplo, informou que um nimero reduzido de usuarios(as) optou
por desistir apds a apresentacdo do TCLE, especialmente devido a exigéncia de
assinatura. No entanto, na maioria dos casos, o vinculo previamente estabelecido
entre as equipes de reabilitacao e os(as) usuarios(as) contribuiu para a adesao ao

processo avaliativo.
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Ja o CER IV de Teixeira de Freitas relatou que alguns(as) usuarios(as)
demonstraram insegurancga ou desconforto diante da proposta de participacéo na
avaliagao, possivelmente em razdo da novidade do instrumento adotado e do

receio de expor informacdes pessoais de forma mais detalhada.

Diante desses aspectos, a proxima secado apresenta a operacionalizacao
das avaliagcdes biopsicossociais nos servigcos participantes do projeto-piloto. Seréo
detalhadas as estratégias adotadas para estruturar e gerenciar o fluxo avaliativo,
contemplando a organizacdo das agendas das equipes envolvidas e o quantitativo

de avaliacbes realizadas.

8.6. Fase 4 - Realizacao da Avaliacao Biopsicossocial da
Deficiéncia nos Centros Especializados em Reabilitacao
(CER)

A quarta fase do projeto consistiu na implementacao pratica da avaliagao
biopsicossocial da deficiéncia nos CER. Para viabilizar essa etapa, os servigos
realizaram ajustes em sua organizagao interna, definindo rotinas especificas para
o desenvolvimento das atividades avaliativas. Isso incluiu a composi¢cdo das
equipes responsaveis — com definicdo de tutores(as) e avaliadores(as) — e 0
planejamento dos periodos dedicados a realizacao das avaliagcoes, de acordo com

o funcionamento de cada servico.

As atividades avaliativas foram iniciadas no final de abril e se estenderam até
o final de maio de 2025. Durante esse periodo, as avaliagbes ocorreram de forma
semanal, voltadas exclusivamente para usuarias(os) ja admitidas(os) nos servigos,

conforme ja sinalizado. 21 avaliagcoes no CEPRED;

e Avaliagbes no CER Il Apae de Coutos;

e 19 avaliacdes no CER Ill Pestalozzi Alagoinhas;
e 34 avaliacdes no CER Il Apae de Jacobina;

e 15 avaliagdes no CER Il Apae Itapetinga;

e Avaliacdes no CER IV Teixeira de Freitas.
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» Organizacao dos servicos e das equipes avaliadoras

A primeira etapa para realizagéo do processo avaliativo envolveu a alocagio
das equipes técnicas, previamente identificadas pela coordenacéao do projeto. No
entanto, em razdo da estrutura organizacional interna de cada servico e da
necessidade de compatibilizacdo com a carga horaria das equipes, foi necessario
readequar o quantitativo de profissionais inicialmente previsto para essa atividade.

A composicao final das equipes ocorreu conforme descrito a seguir:

e CERIII-CEPRED (Salvador): A equipe de implementacao foi composta por
sete profissionais vinculados as trés coordenagdes assistenciais —
reabilitacao fisica, auditiva e intelectual — além de dois representantes das
areas de gestdo. Entre os(as) integrantes, duas coordenadoras foram
designadas como pontos focais para a tutoria do projeto, sendo uma
definida como tutora principal e a outra como tutora substituta, esta ultima
também responsavel por atuar como avaliadora.

e CER Il - APAE de Coutos (Salvador): A equipe foi composta por cinco
profissionais, entre as quais uma coordenadora do servigo, que
desempenhou a fungéo de tutora.

e CER Illl - Pestalozzi de Alagoinhas: A equipe foi composta por sete
profissionais, entre eles um coordenador do servigco, que desempenhou a
funcéo de tutor.

e CERII - APAE de Jacobina: A equipe foi composta por cinco profissionais,
entre as quais uma coordenadora do servigo, que desempenhou afungio de
tutora.

e CERII - APAE de Itapetinga: A equipe foi composta por seis profissionais,
entre as quais uma coordenadora do servigo, que desempenhou afungao de
tutora.

e CERIV -Teixeira de Freitas: A equipe foi composta por sete profissionais,

entre as quais uma coordenadora, que desempenhou a funcéo de tutora.

As equipes foram compostas por profissionais de diferentes categorias,

conforme ja mencionado anteriormente, com destaque para as areas de
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psicologia, servico social, fonoaudiologia, fisioterapia, enfermagem,

psicopedagogia e terapia ocupacional.

» Fluxo de execucdo das avaliagoes

No que se refere a organizacdo dos CER para a realizacdo das avaliagbes

biopsicossociais, foi estabelecido um fluxo comum entre os servigos, estruturado

a partir das orientacdes da equipe coordenadora e didlogo interno realizado pelas

coordenagdes de cada unidade. Esse fluxo compreendeu as seguintes etapas:

1.

Reuniao internas com a equipe: realizagdo de encontros prévios com as
equipes avaliadoras e suas respectivas coordenagodes, com o propésito de
planejar a rotina das avaliagdes. Durante essa etapa, foram ajustadas as
agendas de atendimento de profissionais e usuarios(as), definidos os dias,
turnos e horarios para a realizacao das avaliacoes, além da organizagao das
duplas avaliadoras, compostas por profissionais de categorias distintas,
atuando de forma rotativa.

Agenda das avaliagoes e espacos fisicos: todos os servigos elaboraram
planilhas com a programacédo detalhada das avaliagdes, incluindo dias,
turnos e horarios previamente organizados das equipes avaliadoras. Além
disso, foram disponibilizadas salas especificas para a realizacdo dessa
atividade.

Definicao da carga horaria dedicada as avaliagbes: a maioria dos CER
destinou de 2 a 3 horas didrias para a realizacao das avaliagdes. No entanto,
no caso do CEPRED, observou-se que esse tempo era insuficiente,
especialmente devido a necessidade de apresentar e esclarecer o projeto
aos(as) usuarios(as) no momento do convite. Diante disso, a unidade optou
por dedicar um turno completo — totalizando 6 horas — exclusivamente

para essa atividade nos dias de avaliagao.

Destaca-se, também, que alguns servicos implementaram diversos canais

de comunicagao para otimizar a conducgéao dessa atividade, incluindo a criagao de

grupos de trabalho por meio do WhatsApp e a organizacdo de pastas
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compartilhadas contendo materiais de referéncia do projeto-piloto, tais como
diarios de campo, escalas de profissionais, registros das reunides, entre outros

documentos essenciais para o monitoramento das a¢cdes desenvolvidas.

Com isso, conclui-se que a realizagdo das avaliacdes biopsicossociais foi
sustentada por um conjunto articulado de estratégias e atividades. A etapa de
captacado e agendamento — tratada anteriormente na Fase 3 — constituiu a fase
subsequente a organizagao interna dos servigos. Ademais, as informagdes sobre o
andamento dessa fase foram coletadas por meio de metodologias e instrumentos
especificos, aplicados de forma simultanea a execugao das avaliagdes nos CER.
Esses dados serdo analisados na Fase 6, dedicada a analise qualitativa das

informagodes obtidas durante o processo de implementacéo.

8.7. Fase 5 - Entrega de Resultados, Recursos e Reavaliacoes

Conforme mencionado na introdugao da secao 8, esta fase foi suprimida do
escopo do projeto-piloto, tendo em vista que inicialmente estavam previstas
atividades relacionadas a entrega de resultados, a possibilidade de interposicado de
recursos e a realizacdo de reavaliagdes decorrentes da realizagcdo da avaliagao

biopsicossocial nos CER.

Contudo, optou-se por ndo dar prosseguimento a essa etapa, considerando
que as avaliagoOes realizadas no contexto do piloto ndo possuem validade juridica
para fins de acesso a direitos. Trata-se, portanto, de umaimplementag¢ao de carater
experimental, voltada a analise do processo avaliativo, com o objetivo de subsidiar
as recomendacdes para a rede organizacional de implementagado da avaliagéo

biopsicossocial unificada da deficiéncia no pais.

8.8. Fase 6 - Analise da Implementacao da Avaliacao
Biopsicossocial da Deficiéncia na Bahia

Esta fase apresenta a analise dos dados coletados durante a Fase 4,

utilizando uma metodologia estruturada em instrumentos especificos, com énfase
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no envio semanal de formularios eletronicos referentes ao processo avaliativo.
Esses formularios, disponibilizados por meio da plataforma Microsoft Forms e
encaminhados pela equipe do Banco Mundial, foram preenchidos pelos(as)
tutores(as) com base nas discussdes internas realizadas com suas respectivas

equipes avaliadoras, sobretudo no Ambito das reunides de tutoria.

Como parte das atividades de supervisdo, também foi solicitado a cada
tutor(a) a elaboracao de um relatério final, contendo o detalhamento do processo
de realizacdo das avaliagdes biopsicossociais em seus respectivos servigos. Para
tanto, foram enviadas orientacdes especificas com o objetivo de nortear a redagao
dos documentos e aprofundar a analise qualitativa conduzida pelo Banco Mundial

sobre o processo de implementacao.

Adicionalmente, foram realizadas reunides técnicas — caracterizadas como
grupos focais — organizadas pelo Banco Mundial em parceria com a SNDPD, a SNCF
e a SESAB. Essas reunides tiveram como objetivo aprofundar a analise dos

resultados da implementacgao e envolveram diversas areas estratégicas.

No total, foram realizados dois encontros: o primeiro com as areas técnicas
da SESAB, focado na definicdo de estratégias para ampliar o acesso de populagdes
especificas (povos indigenas, comunidades quilombolas e pessoas em situagao de
rua) a avaliacdo biopsicossocial; o segundo, com gestores(as) dos CER
participantes do piloto, abordando a viabilidade da insercdo da avaliacdo nos
servigos, o acesso das populagdes especificas mencionadas, além dos aspectos

relativos ao cuidado.

A seguir apresenta-se o detalhamento das metodologias aplicadas.

> Coleta de dados

1. Formulario Eletrénico (Microsoft Forms)
a. Respondentes: 6 (um(a) tutor(a) por servico)
b. Periodo de coleta: 29/04 a 16/06/2025
c. Questoes mistas: objetivas e discursivas
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d. Temas: gestdo da avaliagdo, uso do IFBrM, percepg¢ao sobre as
avaliacdes, reflexdes sobre o cuidado, potencialidades e desafios

2. Relatdrio Final Orientado
a. Responsaveis: 6 (um(a) tutor(a) por servico)
b. Periodo de coleta: 27/05 a 23/06/2025
c. Temas: gestdo, organizacdo das equipes, fluxo de agendamento,
impactos no cuidado, percepcbes sobre cuidado, desafios e
sugestdes de apoio institucional

w

Grupos Focais

a. Participantes: Banco Mundial, SNDPD, SNCF, SESAB, CEPRED, CER
Alagoinhas, CER Jacobina, CER de Coutos
Periodos: 12 reuniao — 05/05/2025; 22 reuniao — 09/06/2025
Temas abordados: proposta de fluxo para realizacdo da avaliagao
biopsicossocial nos CER, desafios e estratégias de acesso para
populacdes especificas, aspectos relacionados ao cuidado e a
deficiéncia

A partir das metodologias adotadas, foi possivel obter um panorama
abrangente sobre a forma como os servigos organizaram e executaram a avaliagao
biopsicossocial da deficiéncia. Além disso, a coleta de dados permitiu reunir
contribuicdes valiosas para o aprimoramento da futura implementacdo da
avaliacao, indicando os CER como uma potencial porta de entrada para esse
modelo avaliativo. Também foi possivel refletir sobre a necessidade de abordar o
tema da avaliacdo biopsicossocial de maneira interseccional e transversal,
especialmente no que se refere ao acesso de populagoes especificas e aintegracao

da pauta cuidado como um direito fundamental.

Na sequéncia, sdo apresentados os resultados da analise qualitativa da
implementacao piloto da avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia no estado da
Bahia. Esta analise contempla informacoes sobre o perfil da populagao avaliada,
as percepcoes dos(as) profissionais em relagdo ao processo avaliativo, as

potencialidades e os principais desafios enfrentados ao longo da execucao.
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Ressalta-se que as sugestdes de aprimoramento para a implementacao da
avaliacao biopsicossocial, identificadas pelos(as) profissionais envolvidos(as),
contribuiram diretamente para a formulagao das recomendagdes apresentadas na
Fase 7 desta secdo. Tais recomendagobes serdao direcionadas a SNDPD, com o
objetivo de subsidiar a estruturacdo da rede organizacional de implementacao da
avaliagao biopsicossocial unificada da deficiéncia e/ou orientar a realizagédo de

novos projetos-piloto em outros estados do pais.

8.8.1. Perfil da populacao avaliada nos Centros Especializados em
Reabilitacao (CER)

Considerando que os mecanismos de captagdo dos(as) usuarios(as), o
agendamento das avaliagbes, a organizagdo das equipes e a gestdo do fluxo do
processo avaliativo ja foram abordados em segdes anteriores, este item apresenta
uma sintese do perfil da populacdo avaliada durante a fase piloto da

implementacgao da avaliagao biopsicossocial da deficiéncia na Bahia.

Os dados foram organizados com base em trés critérios de diversidade: faixa
etdria, sexo/género e raga/cor/etnia. A tabela a seguir resume essas informacoes,

conforme relatado por cada servigo:

Tabela 4. Perfil das pessoas avaliadas. Fonte: Elaboragéo prépria, com base nos dados fornecidos pelos(as)
profissionais dos Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) participantes do projeto-piloto, 2025.

Faixa etaria Sexo/Género Raca/cor/etnia

CEPRED Todas as faixas Majoritariamente Nao informado

etarias, com homens (13 homens;

predominancia de 8 mulheres)

adultos
CERII Apae de Todas as faixas Majoritariamente Predominancia de
Coutos etarias, com mulheres pessoas pretas e

predominancia de pardas

pessoas idosas
CERIII Todas as faixas Distribuicao Predominéancia de
Pestalozzi etarias, com equilibrada (10 pessoas pardas e
Alagoinhas predominancia de homens; 9 mulheres) | pretas (9 pessoas

criangas pardas, 6 pretase 4

brancas)
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CERII Apae Todas as faixas Todos os grupos perfil | Todos os grupos

Jacobina etarias (perfil majoritario nao perfil majoritario
majoritario nao mencionado) ndo mencionado)
especificado)

CERIl Apae de Todas as faixas Nao informado Nao informado

Itapetinga etarias

CER IV Teixeira N&o informado Nao informado Nao informado

de Freitas

Observa-se que, entre os servicos que disponibilizaram essas informacoes,
ha variagdes no perfil etario e de género das pessoas avaliadas, com destaque para
a predominancia de adultos no CEPRED, de pessoas idosas no CER de Coutos e de
criangas no CER de Alagoinhas. Em relagao ao sexo/género, os dados indicam uma
distribuicao relativamente equilibrada entre homens e mulheres avaliados(as) nos

CER.

A dimens&o raca/cor/etnia foi pouco registrada, tendo sido mencionada
apenas no CER de Coutos e no CER de Alagoinhas, ambos com predominancia de
pessoas negras (pretas e pardas). Cabe ainda destacar que, embora o CER de
Jacobina nao tenha informado um perfil majoritario quanto a raca/cor/etnia, foi

relatada a realizagcdo de avaliagdo com uma pessoa com deficiéncia quilombola.

8.8.2. Participacao e perfil de cuidadores(as) no contexto avaliagcao
biopsicossocial da deficiéncia

Todos os servigos relataram a participacado de cuidadores(as) durante a
realizacdo das avaliagcbes biopsicossociais, sendo a presenca desses(as)
acompanhantes variavel conforme o perfil da pessoa avaliada. Essa participacao
foi mais frequente nos casos de criancas e adolescentes, adultos e pessoas idosas

que apresentam dificuldades relacionadas a comunicacao e a meméoria

No CER Il Apae de Coutos, destacou-se que, em algumas situacoes, foram
as proprias pessoas avaliadas que sugeriram a participacdo de seus(suas)

cuidadores(as) no processo avaliativo, reforcando a importancia desse suporte.
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Quanto ao perfil dos(as) cuidadores(as), constatou-se que a maioria é
composta por familiares, predominantemente mulheres. Em relacdo a racga,
observou-se maior prevaléncia de pessoas negras. A distribuicao etaria dos(as)
cuidadores(as) apresentou variacbes conforme o contexto dos servicos,
observando-se maior concentracdo de cuidadores(as) mais jovens em

determinados locais e de faixa etaria mais elevada em outros.

No que tange a participacédo desses(as) cuidadores(as) nas avaliagoes,
evidenciou-se que, em diversos casos, essa contribuicdo foi fundamental para o
fornecimento de informacdes sobre o cuidado cotidiano, incluindo as demandas
de suporte dos(as) usuarios(as) avaliados(as), bem como para a reflexdo acerca

das necessidades de quem presta cuidados.

8.8.3. Percepcao sobre a realizagcdo da avaliacdo biopsicossocial
da deficiéncia nos Centros Especializados em Reabilitacao
(CER)

Esta secdo apresenta a analise das percepcdes de tutores(as) e equipes
avaliadoras acerca da implementacao da avaliacao biopsicossocial da deficiéncia
nos CER participantes do projeto-piloto na Bahia. A analise contempla os impactos
do processo avaliativo sobre a organizacdo dos servigos, as transformacgdes
observadas na dindmica do trabalho multiprofissional, os efeitos percebidos no
cuidado em saude ofertado e, também, as percepcoes das pessoas avaliadas e de

seus(as) cuidadores(as) ao longo da experiéncia.

A partir da sistematizacdo dos dados coletados, foram identificados os
seguintes aspectos relacionados a implementagdo piloto da avaliagao

biopsicossocial nos CER:

e Formacao e capacitacao profissional: as equipes destacaram que os
conteudos abordados durante o curso de formagdo contribuiram
significativamente para uma reflexdo critica sobre a pratica profissional.

Essaformacgao proporcionou contato comtemas ainda pouco explorados no
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cotidiano dos servigcos, como a interseccionalidade e o cuidado sob uma
perspectiva ampliada, para além da saude.

e Aprimoramento dos processos internos: todos os servicos participantes
relataram que a realizagcdo da avaliagcdo contribuiu para ampliar a
compreensao sobre a abordagem biopsicossocial nos modelos avaliativos e
nos instrumentos ja utilizados nos CER, como é o caso do Projeto
Terapéutico Singular (PTS). O processo também favoreceu avancos na
qualificacdo da identificacdo e da classificacdo das barreiras enfrentadas
pelas pessoas com deficiéncia e promoveu melhorias na qualidade das
orientacoOes prestadas aos(as) usuarios(as) acerca de seus direitos.

o Fortalecimento do trabalho em equipe: outro ponto recorrente foi a
contribuicdo do processo avaliativo para o fortalecimento do trabalho em
equipe, promovendo maior integracdo entre os membros das equipes,
incentivo a reflexao coletiva e estimulo ao dialogo interdisciplinar. Esses
elementos resultaram em avangos na conducdo compartilhada dos
processos de cuidado e na qualificagdo da atenc¢ao prestada.

e Articulacao entre os servigos e a gestao: os(as) profissionais destacaram
que a experiéncia favoreceu uma maior aproximacao entre os CER e agestao
estadual, especialmente no fortalecimento do didalogo com a SESAB. Além
disso, possibilitou um conhecimento mais aprofundado sobre a realidade

dos diversos servigos de reabilitacao.

Além dos aspectos previamente destacados, os(as) profissionais relataram
que o processo de realizacdo das tutorias desempenhou um papel essencial na
qualificacdo do processo avaliativo, bem como no fortalecimento do dialogo
interno entre os membros das equipes. Tais percep¢des configuram-se como
potencialidades da experiéncia piloto, evidenciando seu carater importante para o
aprimoramento de praticas mais sensiveis, humanizadas e centradas na

autonomia e na participagao social das pessoas com deficiéncia.

» Percepcao da populacdo avaliada nos Centros Especializados em

Reabilitacao (CER)

62



Informe I: Relatério sobre a implementagao piloto da avaliagédo biopsicossocial da deficiéncia
no estado da Bahia

Com base nas observagbes feitas pelas equipes, constatou-se uma
recepgcao majoritariamente positiva por parte das pessoas com deficiéncia em
relagdo ao processo avaliativo, especialmente no que se refere a escuta qualificada
e ao acolhimento. O CER IV de Teixeira de Freitas, por exemplo, relatou que
diversos(as) usuarios(as) contribuiram com reflexdes relevantes sobre temas como

acesso a direitos, inclusdo social, dignidade e autonomia.

Contudo, também foram identificados desafios relacionados a percepgao
das pessoas convidadas a participar das avaliagdes e/ou que foram efetivamente
avaliadas. Dentre esses desafios, destacaram-se sentimentos de inseguranca
quanto a finalidade da avaliagcdo e dificuldades na compreensdo do TCLE,
especialmente no momento da assinatura, apesar dos esforcos das equipes para

fornecer os devidos esclarecimentos.

No caso do CEPRED, foi registrado um pequeno percentual de desisténcia
apos a informacéao sobre a necessidade de assinatura do termo, além do relato de
um usuario que expressou preocupacao especifica quanto a garantia do acesso a

direitos, questionando o compromisso do poder publico com sua efetivacao.

» Percepcao sobre aspectos relacionados ao tema do cuidado no

processo avaliativo

As equipes de profissionais envolvidas na execucdo do projeto-piloto
também observaram aspectos relevantes relacionados ao cuidado, identificados
ao longo da realizagao das avaliagdes biopsicossociais. Foi destacado que esse
tema emergiu de forma recorrente durante o processo, evidenciando que ha
demandas especificas tanto por parte das pessoas que recebem cuidado quanto

daquelas que cuidam.

No caso das pessoas com deficiéncia, foi destacada a importancia do
cuidado para a realizagado das atividades basicas e instrumentais da vida diaria,
sendo este um elemento fundamental que contribuiu com a promoc¢éo da

autonomia e participagao social.
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Por outro lado, no que se refere as pessoas que exercem atividades de
cuidado, todos os servicos apontaram dificuldades relacionadas ao acesso a
direitos que reconhecam e respaldem essa funcdo. A principal demanda
identificada pelas equipes foi a ampliacdo da rede de apoio, associada a
necessidade de uma distribuicdo mais equitativa das responsabilidades

vinculadas ao cuidado.

Também foram observados sinais de sobrecarga fisica e emocional entre
cuidadores(as), apontando para a urgéncia de acesso a politicas publicas
especificas, especialmente aquelas voltadas ao autocuidado e a saude mental,
com vistas a promogéao do bem-estar desses sujeitos e a distribuigdo mais justa do

cuidado na sociedade.

8.8.4. Principais desafios na implementacao da avaliagcao
biopsicossocial da deficiéncia nos Centros Especializados
em Reabilitacéo (CER)

Este item apresenta os principais desafios relatados por tutores(as) e
equipes avaliadoras durante a execucdo da avaliagcdo biopsicossocial da
deficiéncia nos CER, com énfase no uso do sistema digital desenvolvido pela
SNDPD, para a aplicacao do IFBrM. Os desafios identificados foram agrupados em
duas categorias principais: aqueles de natureza organizacional e aqueles

relacionados ao uso do instrumento e do sistema digital.

a) Desafios organizacionais dos servigcos e equipes

e Reorganizacao das agendas de trabalho: o principal desafio relatado
pelos servicos foi a dificuldade em reorganizar as agendas de
atendimento para viabilizar a realizacdo das avaliagbes. Em muitos
casos, foi necessario realizar remarcacdes dos atendimentos aos(as)
usuarios(as), o que nem sempre pode ser feito em curto prazo.

e Acumulo de trabalho: outro ponto destacado refere-se ao acumulo de
demandas. Muitos CER operam com equipes reduzidas e, ao longo do

projeto, houve casos de afastamentos por motivo de saude, o que exigiu
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adaptacdes e redistribuicdes de tarefas. Apesar de ter sido realizado um
planejamento prévio para a realizagdo das avaliagdes, esta atividade
acabou sendo incorporada como mais uma responsabilidade no
cotidiano dos(as) profissionais, exigindo reestruturacdo das agendas
para garantir tanto a realizagdo da avaliacdo quanto o atendimento
aos(as) usuarios(as).

Espacos adequados para as avaliagdes: alguns servigcos relataram
dificuldades relacionadas a disponibilidade de espacos fisicos
adequados para a realizagcdo das avaliagbes, o que evidenciou a
importancia de assegurar recursos materiais e estruturais que garantam

a qualidade e a efetividade do processo avaliativo.

b) Desafios relacionados ao uso do sistema digital e do IFBrM

Impossibilidade de edicao apoés salvamento de dados: foi relatado
que, ao finalizar o preenchimento do formulario, o sistema nao permitia
a edicao posterior dos dados. Essa limitagado gerou inconsisténcias em
registros com erros, que nao puderam ser corrigidos. Além disso, em
alguns casos, as equipes relataram falhas no salvamento das
informacoes, resultando na perda dos dados inseridos e na necessidade
de reinicio do processo.

Inconsisténcias em campos especificos: alguns campos
considerados basicos — como “municipio” e “data de nascimento” —
apresentaram falhas no preenchimento ou no reconhecimento
automatico das informacdes, o que gerou dificuldades no registro
adequado dos dados das pessoas avaliadas.

Dificuldade na identificagao das barreiras: as equipes avaliadoras
observaram que a identificacdo das barreiras apenas ao término da
avaliagdo gerou duvidas quanto a caracterizagdo adequada das barreiras

enfrentadas pelas pessoas avaliadas em cada atividade.

Apesar das dificuldades apontadas, as equipes avaliaram que os desafios

relacionados ao uso do sistema digital e do IFBrM foram pontuais e concentrados
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em aspectos especificos do processo avaliativo. De modo geral, considerou-se que
ajustes técnicos seriam suficientes para superar tais desafios. Ressaltou-se, ainda,
a importdncia de uma maior familiarizagao dos(as) profissionais tanto com o
sistema digital quanto com o préprio instrumento, de modo a assegurar uma
aplicacdo mais segura e consistente em futuras etapas, especialmente diante das
dldvidas ainda existentes sobre a forma adequada de pontuar determinadas

atividades.

No que se refere aos desafios organizacionais associados a implementagao
da avaliacéao biopsicossocial nos CER, foram identificadas propostas especificas
de aprimoramento que podem contribuir significativamente para a futura
incorporacdo desse processo avaliativo nos servigos de reabilitacdo. Assim, o
préximo subitem apresentara as sugestdes de aperfeicoamento voltadas tanto para
o sistema digital — com foco na aplicagédo do IFBrM — quanto para a prépria

operacionalizacao da avaliacdo biopsicossocial nos CER.

8.8.5.Sugestdes de aprimoramento realizadas pelos(as)
profissionais dos Centros Especializados em Reabilitagcdo
(CER)

As sugestbes de aprimoramento apresentadas pelos(as) profissionais

envolvidos na implementacgao piloto foram sistematizadas em trés eixos centrais:

A) Aprimoramentos no sistema digital desenvolvido pela SNDPD para a
aplicagao do IFBrM;

B) Aspectos organizacionais e operacionais relacionados a implementacao
das avaliagdes no &mbito dos proprios CER;

C) Demandas por apoio institucional e interfederativo, visando a

implementacao das avaliagdes biopsicossociais nos CER.

a) Sugestoées relacionadas ao uso do sistema digital e do IFBrM

e Ajustes em campos especificos: os(as) profissionais sugeriram a

possibilidade de edicdo dos campos apés o preenchimento dos dados, bem
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como a retirada da obrigatoriedade de determinados campos —como e-mail
— considerando que nem todas as pessoas avaliadas possuem acesso a
redes de comunicacao digital.

¢ Inclusao de novas perguntas na matriz de atividades e participacao:
foram sugeridas insergcbes de perguntas relacionadas a aspectos como
autogerenciamento, manejo social e habilidades/cognhicdo social,
considerando que, conforme apontado por um dos servicos, esses fatores
exercem impacto significativo na vida cotidiana das pessoas avaliadas. No
caso do publico infantil, destacou-se a importancia de incluir a atividade de
brincar como componente essencial da avaliacdo. Para adolescentes e
adultos, recomendou-se a incorporagao de questdes voltadas a tematica da
sexualidade.

e Campo de observacao do(a) avaliador(a): um dos servigos ressaltou a
importancia de qualificar esse campo, considerando que ele se baseia na
autopercepcédo dos(as) avaliadores(as) e constitui um espaco para o registro
de informacgobes relevantes que ndo se enquadram nos demais itens do
instrumento. Destacou-se, em especial, a necessidade de contemplar
aspectos relacionados ao cuidado e a violéncia, frequentemente
mencionados durante as avaliagdes e que demandam atencao especifica
no processo de analise.

e Suporte continuo ao uso do sistema digital: sugeriu-se o desenvolvimento
de canais de suporte técnico permanentes para esclarecer duvidas quanto
ao uso do sistema de avaliacéo, tais como chats online, atendimento virtual

e outros mecanismos de assisténcia remota.

b) Sugestbées relacionadas a realizacdo da avaliacdo biopsicossocial nos
Centros Especializado em Reabilitacado (CER)

e Inclusao de demais profissionais na pauta da avaliagao: a sugestao
abrange o desenvolvimento de estratégias de comunicagcao que informem
os(as) demais profissionais dos servigos sobre a tematica da avaliagao

biopsicossocial, incentivando sua participacao e colaboracdo no processo.
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Capacitagoes regulares e continuadas: recomendou-se a realizagédo de
processos formativos periédicos e permanentes para os(as) profissionais,
incluindo os(as) gestores(as) locais e regionais, com a possibilidade de
participacao pratica na aplicagcao do instrumento. Enfatizou-se, ainda, a
necessidade de priorizar a capacitacao de profissionais estatutarios, diante
da alta rotatividade de profissionais terceirizados nos servi¢os, o que pode

comprometer a continuidade da avaliacao.

c) Demandas de apoio institucional da gestao federal, estadual e municipal

Disponibilizacdao de recursos financeiros e materiais: os servigos
destacaram a auséncia de infraestrutura adequada para a realizagdo das
avaliagdes, apontando a necessidade de salas apropriadas, equipamentos
como tablets com teclado e/ou computadores, e acesso a internet com sinal
de wi-fi estavel.

Disponibilizacao de recursos humanos: evidenciou-se a necessidade de
contratacao de profissionais que possam compor as equipes responsaveis
pelarealizagcao da avaliagao biopsicossocial. Destacou-se aimportancia de
contracao de intérpretes de LIBRAS para assegurar a avaliagcdo adequada as
pessoas surdas sinalizantes. Ademais, recomendou-se a oferta de formacéo
especializada aos(as) avaliadores(as), com foco no desenvolvimento de
competéncias especificas para conduzir avaliagdes junto a pessoas com
necessidades complexas de comunicagéao.

Dialogo interinstitucional: foi destacada a importancia de criar um sistema
que dialogue com portais governamentais, como GOV.BR, INSS, entre
outras.

Dialogo interfederativo: os(as) profissionais também destacaram a
necessidade de um dialogo articulado entre os entes federativos para
garantir a efetiva implementacdo da avaliagcao da deficiéncia. Para isso,
recomendou-se o desenvolvimento de um sistema integrado de
informagodes que permita o monitoramento continuo dos dados e resultados

das avaliacdes. Além disso, da criacao de comités e nucleos regionais de
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discussao, assegurando a participacdo ativa da sociedade civil no
acompanhamento e aprimoramento do processo avaliativo.

e Protecao a agenda de avaliagées: foi mencionada a necessidade de
garantir agendas protegidas para as equipes avaliadoras, os(as)
profissionais sugerem a criacao de um cddigo de produtividade especifico
para a atividade de avaliacdo, que reconheca o tempo e a complexidade do
processo, indo além de métricas baseadas apenas na quantidade de

avaliagdes realizadas.

8.9. Realizacao dos Grupos Focais

Durante o desenvolvimento do projeto-piloto, com base nos ajustes
metodolégicos realizados ao longo da implementagao — incluindo mudancas nas
datas de execucdo das atividades, nas estratégias de comunicacdo e na
articulacdo com os agentes envolvidos — identificou-se a necessidade de realizar
atividades complementares. Tais acdes foram motivadas pela importancia de
garantir a abordagem interseccional e transversal na implementagao piloto da

avaliacao biopsicossocial da deficiéncia.

Nesse contexto, a equipe do Banco Mundial, no escopo da assessoria
técnica prestada a SNDPD, e com a ampliacao da colaboracao a SNCF, propés a
realizacéo de grupos focais com o objetivo de captar informacgdes relevantes sobre
o acesso de populagdes especificas — povosindigenas, comunidades quilombolas
e pessoas em situacado de rua — a avaliagcao biopsicossocial da deficiéncia -

conforme ja descrito anteriormente.

Paralelamente, buscou-se identificar elementos para a construcdo de um
modelo de fluxo operacional viavel para a implementagao da avaliagao
biopsicossocial nos CER, contemplando as especificidades de acesso das
populagdes mencionadas. As discussdes também consideraram a inclusdo da
tematica do cuidado, compreendido em sua dimensao ampliada, em sinergia com

a proposta da avaliacao biopsicossocial da deficiéncia.
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Foram, portanto, realizados dois grupos focais com publicos distintos: (a)
profissionais das areas técnicas da SESAB; e (b) gestoras(es) dos CER. A seguir, sao
destacados os principais dialogos e contribuicdes resultantes de cada um desses

grupos.

> Grupo Focal com Areas Técnicas da SESAB

Esse grupo focal foi realizado no dia 5 de maio de 2025, no periodo da
manha, com duracdo de duas horas. Participaram representantes das seguintes
areas técnicas da SESAB: Coordenagado de Promocgao da Equidade em Saude;
Saude dos Povos Indigenas; Saude dos Povos e Comunidades Tradicionais; Saude
da Populagao Negra; e Saude da Pessoa com Deficiéncia. Também estive presente

representantes da SNDPD.

O principal objetivo do encontro foi identificar canais de informacao e
estratégias que possam viabilizar o acesso de populacdes especificas a avaliagao
biopsicossocial da deficiéncia, considerando sua futura regulamentacédo e/ou a
implementacao de outras iniciativas piloto. Outro objetivo relevante foi fomentar a
reflexdo sobre a tematica do cuidado, em didlogo com a perspectiva dessas
populagdes, considerando suas compreensdes culturais e sociais acerca desse

conceito.

A reunido foi iniciada com uma apresentagio que abordou os objetivos, as
fases do projeto-piloto e a pauta previamente definida. Na sequéncia, os(as)
participantes realizaram uma contextualizacao referente as suas respectivas areas
de atuacdo. Ressaltou-se, por exemplo, que Salvador é a capital com a maior
populacao quilombola do pais, além de ocupar a segunda posicdo em nimero de

indigenas, abrangendo mais de trinta etnias.

Durante o dialogo, foram identificados alguns desafios e estratégias no que
diz respeito ao acesso dessas populacdes a avaliagdo biopsicossocial. Os

principais desafios apontados foram:
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e Barreiras geograficas: dificuldades de acesso as comunidades,
especialmente quilombolas localizados em areas rurais de dificil alcance.

e Comunicacdao e informacao: necessidade de considerar as
especificidades culturais e linguisticas, especialmente no caso dos povos

indigenas, cuja comunicagao varia de acordo com a etnia.

Diante desses desafios, as seguintes estratégias foram sugeridas:

e Articulacao com equipes de saude locais: atuacao conjunta com Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e profissionais dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), com vistas a mediacdo do dialogo com esses
grupos.

e Fortalecimento do vinculo com liderangas locais: incluséo de liderangas
quilombolas e do Conselho Estadual para a Sustentabilidade dos Povos e
Comunidades Tradicionais (CESPCT) nas estratégias de escuta e
articulacéao.

e Integracao com a rede de satide: promogcdo do envolvimento ativo das
areas técnicas da SESAB, dos CER e dos demais servigos que compdem a
rede de saude, com vistas ao engajamento na pauta proposta, por meio de
um didlogo continuo e alinhado as especificidades territoriais e culturais.

o Realizacao de rodas de conversa: proposicdo de rodas de conversa com
os conselhos de direitos e a sociedade civil, para uma escuta qualificada e

participativa.

Como encaminhamento da reunido, acordou-se o envio de um documento
as areas técnicas envolvidas, solicitando informagdes sobre os servigos e politicas
de cuidado atualmente existentes nos territérios, bem como sugestdes de
iniciativas que poderiam ser desenvolvidas. O documento foi elaborado com base
no conceito de cuidado incorporado pela SNCF, tendo como referéncia o estudo do
Banco Mundial “The Care Economy and Disability Inclusion in Low-and Middle-

Income Countries” (World Bank, 2025).
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O objetivo desse levantamento foi mapear as politicas e servigos de cuidado
existentes no estado da Bahia, identificando lacunas e demandas no atendimento
a populacao com deficiéncia, considerando quatro etapas da vida — infancia,
adolescéncia, idade adulta e velhice. O prazo para envio das respostas foi

estabelecido até 2 de junho de 2025.

No entanto, até o encerramento do prazo estabelecido, apenas a Area
Técnica de Saude da Populacao Negra apresentou resposta a solicitagcao. O retorno
concentrou-se nas iniciativas previstas pela Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra (Portaria MS n° 992/2009), com destaque para o Programa
Primeira Infancia Antirracista (PIA), uma estratégia voltada ao enfrentamento do
racismo no desenvolvimento infantil, e para o Plano Juventude Negra Viva (PJNV),
que tem como objetivo a reducao das vulnerabilidades que impactam a juventude

negra brasileira, em especial a violéncia letal decorrente do racismo estrutural.
» Grupo focal - gestores(as) dos Centros Especializados em Reabilitacao

Participaram desta reunido os(as) gestores(as) do CEPRED, do CER de
Coutos, do CER de Alagoinhas e do CER de Jacobina, além de representantes da
SNDPD, da SNCF e da SESAB. O encontro ocorreu na manha do dia 9 de junho, com

duracao de duas horas.

Os objetivos da reunido foram: discutir a percepcao dos(as) profissionais
acerca de propostas sobre um modelo de fluxo vidvel para a insercao da avaliagao
biopsicossocial da deficiéncia nos CER, com o intuito de avaliar a viabilidade de
esses servicos atuarem como porta de entrada para acesso a referida avaliagao. A
discussdo também considerou o acesso das populagcbes especificas ja
mencionadas, bem como a incorporacdo da perspectiva do cuidado,
especialmente no que se refere a possibilidade de identificacdo de necessidades

de cuidado a partir da avaliagao biopsicossocial da deficiéncia.

A reunido teve inicio com a apresentacao dos objetivos, seguida pelas
contribuicoes dos(as) gestores(as), que compartilharam reflexdes sobre as pautas

propostas. Foram detalhados os fluxos atuais de admissdo aos CER e discutidas
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possibilidades de incorporacdo de um fluxo especifico para acesso a avaliagao

biopsicossocial.

Nesse contexto, a principal sugestdo apresentada foi a de integrar a
avaliacao biopsicossocial aos fluxos ja existentes nos servigos, por meio da criagao
de um fluxo paralelo especifico para o seu requerimento. Com o objetivo de

viabilizar essa proposta, foram elencadas as seguintes estratégias:

e Elaboragcdo de um fluxo articulado com a gestdo estadual e pactuado
internamente no &mbito dos CER;

e Definicdo de mecanismos de articulagdo interinstitucional, incluindo
aspectos contratuais com os entes estadual e municipal, além da
elaboracdo de um plano de implementacido com objetivos e metas claras;

e Disponibilizagcdo de equipes de matriciamento, responsaveis pela
capacitagao técnica das equipes locais para a realizagéo das avaliagoes;

e Garantia de financiamento, visando a efetividade da implementagédo, com
apoio para aquisicdo de recursos materiais e ampliacdo de recursos

humanos.

No que tange a pauta do cuidado, foi destacado o tema da sobrecarga de
cuidado, identificada como um aspecto recorrente. Sinalizou-se, ainda, que
existem desafios para qualificar as informacgdes relacionadas a esse tema, sendo
uma estratégia possivel o aprimoramento do campo de observagcdes do
instrumento, conforme ja apontado em sugestbes anteriores voltadas a
qualificacdo do sistema digital e do préprio instrumento de avaliagcdo para

identificacdo das necessidades de cuidado.

Por fim, ressalta-se que a sistematizacado dos dados obtidos por meio de
formularios, relatdrios finais e das atividades de escuta — incluindo as reunides
preliminares de caracterizacdo dos CER, acdes formativas, encontros de tutoria e
grupos focais — subsidiaram a proxima secao deste relatério, dedicada a

apresentacdo de recomendacgdes para a construgcdo da rede organizacional de
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implementagao e/ou realizagdo de futuras experi€éncias piloto da avaliagao

biopsicossocial da deficiéncia nos outros estados brasileiros.

9. Analise SWOT / FOFA - CAME

A implementacao da avaliagao biopsicossocial unificada no pais exige uma
estratégia solida, composta por um conjunto articulado de agdes voltadas para
potencializar os pontos fortes, superar as fragilidades, aproveitar as oportunidades
€ minimizar os riscos identificados. Os dados coletados durante o projeto-piloto
possibilitaram a identificagao e integracao desses aspectos a analise SWOT / FOFA

(Forcas, Oportunidades, Fraquezas, Ameacas).

Essaanélise, sobre as condicdes iniciais para aimplementacao da avaliagao
biopsicossocial unificada, também contempla os fatores que precisam ser
corrigidos, abordados, mantidos e explorados (CAME), a partir das contribui¢cdes

obtidas nas avaliagdes e durante o curso de formacéao.

Ailustracao a seguir sintetiza arelacao entre as duas analises, evidenciando

os problemas e potencialidades tanto internos quanto externos.

! PROBLEMAS '

FORCAS | OPORTUNIDADES

INTERNO
EXTERNO

1
|
3 CORREGIR FRAQUEZAS | AMEAGAS i
l :
: |

POTENCIALIDADES

Gréfico 6. Esquema ilustrativo da matriz SWAT/FOFA em relagdo com a matriz CAME. Elaboragéo propria.

A analise realizada, sintetizada nas abordagens SWOT/FOFA e CAME,
constitui um ponto de partida para a elaboracédo das recomendacdes apresentadas

na ultima secao deste documento.

e Conhecimentos e experiéncia dos e Oferecer formagéao especifica sobre a
profissionais técnicos dos CER no aplicacdo do IFBrM e a avaliagao
biopsicossocial.
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atendimento de pessoas com
deficiéncia.

no estado da Bahia

Alcance territorial dos CER e °
capilaridade do sistema de satde
publico.

Criar os mecanismos de apoio para
que a avaliagdo biopsicossocial
possa ser inserida no fluxo habitual
de trabalho dos servigos.

Definir pautas de atuacao que
ampliem e melhorem os canais de
comunicacéo entre as diferentes
unidades que prestam servigos de
saude, em especial com aquelas que
trabalham com populagdes remotas.

Validacao e consolidacdo do IFBrM e .
da necessidade de implementacéo

da avaliacao biopsicossocial °
unificada, a partir da realizagao dos
estudos de aplicabilidade e do GT,
respectivamente.

Avancar na implementacao das
recomendacoes resultantes do GT.
Explorar a comunicacao dos
resultados de estudos ja realizados
dentro de uma estratégia de
comunicacao mais ampla.

OPORTUNIDADES

Demanda identificada da populacgéao °
com deficiéncia pela unificagao das
metodologias de certificagdo no

acesso a direitos.

Ampliar o conhecimento sobre a
avaliagdo biopsicossocial e seus
beneficios através de uma estratégia
de comunicacao ampla.

Valoracéo positiva dos profissionais .
dos CER sobre as contribuicdes da
avaliagdo biopsicossocial aos

servigos oferecidos habitualmente

nestas unidades.

Elaborar pautas e recomendacdes
sobre a aplicabilidade da avaliagéao
biopsicossocial em sinergia com os
servigos oferecidos habitualmente
nos CER.

Sinergias com a implementacao da .
Politica Nacional de Cuidados.

Manter e ampliar o ACT com a SNCF
para identificar oportunidades para a
expanséao territorial da avaliagao
biopsicossocial.

FRAQUEZAS CORREGIR

Concentragao dos conhecimentos
especificos sobre a avaliacao
biopsicossocial e o IFBrM no ambito
federal.

Criagao de um formato de curso
replicavel em todo o pais, e de
mecanismos para a formacao de
formadores.
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no estado da Bahia

Reduzida capacidade institucional,
técnica e econdémica dos estados
para assumir aimplementacéao da
avaliacao biopsicossocial.

Optar por uma implementagao
progressiva, comegando com agoes
federais de amplo alcance territorial.
Criar mecanismos de apoio técnico,
administrativos e financeiros para
melhorar a capacidade dos estados.

Desinformagéo sobre os beneficios
da atualizacéo e unificagdo do
sistema de certificagcio da
deficiéncia.

Elaboracdo de uma campanha de
comunicacdo ampla e transparente,
que transmita os avangos,
necessidade, beneficios e
oportunidades da avaliagéo
biopsicossocial unificada.

Falta de planejamento estratégico e
de um roteiro predefinido para
garantir a implementacéo progressiva
da avaliacao unificada.

Desenvolvimento de um plano
estratégico para a implementacéo
progressiva.

AMEAGAS

Desinteresse por parte dos estados
na implementacéo da avaliagao
biopsicossocial.

Incluir agbes e mecanismos
informativos especificos dirigidos aos
governos e estruturas administrativas
estaduais na estratégia de
comunicacéo.

Criar mecanismos de apoio técnico,
administrativo e econémico que
facilitem a implementacgéo nos
estados.

Auséncia de um decreto que
regulamente a avaliagéo
biopsicossocial no pais.

Retomar os resultados do GT e
propiciar a aprovacao do decreto.
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10. RecomendacoOes e comentarios finais

Os diferentes estudos e debates realizados até o momento, entre os quais
inscreve-se 0 presente projeto-piloto, corroboram a necessidade de
implementacado de um sistema unificado para a avaliacdo biopsicossocial da
deficiéncia no pais. Os resultados especificos do piloto realizado no estado da
Bahia ajudam a ilustrar os principais desafios para a expansao da avaliacédo

biopsicossocial em nivel nacional.

O governo federal tem um papel fundamental na preparagao de um cenario
propicio para essa expansao nos estados. Neste sentido, os resultados obtidos a
partir do processo de implementacdo do projeto-piloto apontam para uma
implementacao faseada, permitindo a progressiva disseminacao do conhecimento
sobre 0os mecanismos de avaliagdo, bem como a implementacdo dos ajustes
necessarios nos 6rgaos administrativos dos estados e dos servigos responsaveis

pela realizacdo das avaliagdes.

Esta secdo apresenta as recomendacdes formuladas a SNDPD para a
estruturacao da rede organizacional responsavel pela implementacao da avaliacao
biopsicossocial unificada da deficiéncia no Brasil. As propostas foram elaboradas
com base na experiéncia piloto conduzida no estado da Bahia, considerando a
possibilidade de os CER atuarem como porta de entrada para esse processo. O
projeto-piloto teve como objetivo fornecer subsidios técnicos para a expansao da
avaliacao biopsicossocial em nivel nacional, a partir de evidéncias e aprendizados

consolidados ao longo de sua execucgao.

As recomendacdes sintetizam a informacao apresentada nos documentos
estruturantes do projeto-piloto, considerados essenciais para subsidiar o processo
de tomada de decisao e para orientar futuras implementacgcdes. Esses documentos
sao resultado do trabalho conjunto realizado ao longo de um ano entre o Banco
Mundial, a SNDPD, a SNCF e os 6rgaos do estado da Bahia, especialmente a

Secretaria de Justica e Direitos Humanos (SJDH) e a Secretaria da Saude (SESAB).
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A seguir, sdo apresentadas as recomendacdes elaboradas com base na

analise sistematica dos dados coletados ao longo da experiéncia piloto.

» Formacao de profissionais.

O primeiro passo necessario para viabilizar a implementacao da avaliagao
biopsicossocial é a formalizacao da formacao dos profissionais que atuardo como
avaliadores. O Informe Ill que compde o conjunto de entregaveis deste projeto,
propode a criagdo de um produto formativo robusto, critico e alinhado aos marcos
legais e éticos contemporadneos no tema da deficiéncia, direitos humanos e
politicas publicas. Produto este que permita compartilhar o conhecimento sobre a

avaliagao biopsicossocial, bem como as experiéncias na aplicagao do IFBrM.

A criacdo de tal produto formativo requer de novas parcerias na escala
federal, entre o Ministério dos Direitos Humanos e o Ministério de Educacéo, como
objetivo inicial de formar formadores e pavimentar o caminho para a

implementacao da avaliag&o biopsicossocial na escala nacional.

Recomenda-se estruturar um modelo nacional de formacdo continuada
voltado a avaliagdo e caracterizacdo da deficiéncia sob a perspectiva
biopsicossocial, com base no uso do IFBrM. Esse modelo deve contemplar tanto
os(as) formadores(as) quanto os(as) avaliadores(as), e estar fundamentado em um
material didatico unificado — o Guia Orientador — que inclua diretrizes
pedagégicas, conteudos programaticos e pardmetros operacionais. O objetivo é
assegurar a padronizagao, a qualidade e a coeréncia do processo formativo em

todo o territdrio nacional®.

» Estratégias de comunicacao e disseminacao de informacades.

Da mesma forma, é imprescindivel promover a ampla divulgacdo dos
conceitos e objetivos fundamentais da avaliagcdo biopsicossocial, de modo que

toda a populacdo — e especialmente as pessoas com deficiéncia— compreenda a

® Recomenda-se a leitura complementar do Informe Ill: Guia para a implementagéo de cursos de
formacé&o sobre avaliagcéo e caracterizagao da deficiéncia na perspectiva biopsicossocial.
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relevancia desta atualizagao. Tal divulgacado deve informar claramente sobre os
beneficios de um sistema avaliativo unificado e os impactos positivos decorrentes
de sua implementacdo. Nesse contexto, torna-se essencial a adogcdo de uma

estratégia robusta e transparente de comunicacéao e difusao das informacoes.

Recomenda-se que essa estratégia inclua canais permanentes, acessiveis e
inclusivos de comunicacao, com o objetivo de promover a ampla divulgacao da
avaliacao biopsicossocial da deficiéncia. As acdes de comunicacdo devem ser
direcionadas a diferentes publicos, incluindo formuladores de politicas publicas,
gestores(as), profissionais das areas técnicas e a sociedade em geral. Para garantir
maior alcance e acessibilidade, recomenda-se a utilizagdo de multiplas
plataformas — como televisao, radio, redes sociais, midias digitais e materiais
impressos — assegurando que as informagdes sejam disseminadas de forma clara,
acessivel e em formatos diversos, inclusive com recursos de acessibilidade

comunicacional e linguistica.

» Planejamento estratégico para uma implementacao progressiva.

A amplitude e a diversidade territorial e administrativa do Brasil representam
um dos maiores desafios para a implementacdo da avaliagcdo biopsicossocial
unificada. As capacidades dos estados mostram-se restritas para enfrentar os
obstaculos organizacionais, técnicos e econdmicos inerentes a esse processo de

implementacéo.

Diante desse cenario, recomenda-se o0 planejamento de um processo de
implementagao progressivo, iniciado por iniciativas federais com abrangéncia
regional, nas quais a avaliacdo biopsicossocial e o IFBrM sejam utilizados como

instrumentos de certificacdo da deficiéncia para acesso aos direitos.

Para garantir a eficacia desse processo de implementagao progressiva,
torna-se imprescindivel definir uma estratégia clara e elaborar um roteiro
detalhado. Esse roteiro permitira identificar e planejar, de forma sistematica, as

acdes necessarias a serem realizadas pelo governo federal até que a avaliagcao
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biopsicossocial unificada esteja plenamente implementada em todo o territério

nacional.

Diante disso, considera-se prioritaria a elaboragao de um plano estratégico

que detalhe e formalize o percurso a ser seguido para alcancar esse objetivo.

» Mecanismos de apoio para a expansao da avaliagao biopsicossocial da

deficiéncia nos estados.

Os resultados do projeto-piloto indicam que o modelo de arquitetura para a
rede organizacional de implementacao territorial da avaliagdo biopsicossocial
unificada da deficiéncia nos diferentes estados do pais requer uma complexa
articulacao de agentes de diferentes setores e escalas da administragao publica e

dos servigos que assumirao a realizacdo das avaliagdes.

O processo de implementacdo gradual da avaliacdo biopsicossocial
unificada deve levar em conta as particularidades organizacionais existentes na
administracdo dos estados. Especialmente no que se refere aos organismos
responsaveis pela garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia e aqueles
voltados a elaboracao e execugao de politicas publicas direcionadas a essa parcela

da populacéao.

Nesse contexto, destaca-se a importdncia de criar mecanismos de apoio
destinados a auxiliar tanto os governos estaduais e municipais quanto os servigos
responsaveis pela realizagdo das avaliagbes, facilitando a implementacao

territorial da avaliagcao biopsicossocial.

De acordo com os resultados do projeto-piloto, recomenda-se a criagao dos

mecanismos descritos a continuacgao:

e Estruturacao de fluxo especifico nos Centros Especializados em

Reabilitacao (CER).

Criar pautas orientativas para o desenho e implementacdo de um fluxo

paralelo, especifico para a realizacao da avaliacao biopsicossocial da deficiéncia
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no ambito dos CER, considerando sua viabilidade técnico-operacional. Esse fluxo
deve ser articulado de forma interinstitucional, com o envolvimento e apoio das

gestdes federal, estadual e municipal.

e Estabelecimento de fontes de financiamento.

As demandas decorrentes da realizagao das avaliacdes nos CER agregam-
se as atividades ja existentes nesses servicos. Para incluir o processo avaliativo na
rotina operacional dos CER, torna-se necessario ampliar os recursos profissionais
disponiveis. Isso deve ocorrer tanto no que se refere ao nimero de horas destinadas

a formagao quanto a execugéao das avaliagdes biopsicossociais.

Recomenda-se o estabelecimento de fontes especificas de financiamento,
a fim de assegurar a execucdo a viabilidade do processo avaliativo nessas

unidades.

e Mapeamento territorial e estratégias de inclusao de populacoes

especificas.

)l

E necessario garantir o mapeamento das populacdes especificas no
territério, também com o apoio das gestdes estadual e municipal, visando a
identificacdo de demandas e a ampliacdo do acesso a avaliacao biopsicossocialda
deficiéncia. Recomenda-se que esse mapeamento e estratégias sejam construidas
de forma intersetorial e participativa com a rede de saude. Destaca-se, nesse
processo, o papel de agentes complementares — como ACS e profissionais dos
DISEI — como facilitadores no encaminhamento dessas pessoas aos CER e na

promocao do acesso as avaliagdes.
o Fortalecimento da escuta qualificada e da participacao da sociedade
civil.

Assegurar a criagdo de mecanismos participativos que garantam a presenca
ativa da sociedade civil na implementagcdo da avaliagcdo biopsicossocial nos
diferentes territérios, incluindo os conselhos de direitos e as liderancas sociais.

Recomenda-se a adocao de metodologias que possibilitem a escuta qualificada da
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populacdo, de modo que suas percepgoes, experiéncias e sugestdes possam

contribuir para o aperfeigoamento continuo do processo.
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Lista de acronimos

Acronimo

ACT

ACS

ATSPD

BPC

CAME

CDPD

CER

CEPRED

CGEPD

CESPCT

CIF

CIPTEA

COEDE

CONADE

DSEI

ESPBA

FINATEC

FOFA

Significado

Acordo de Cooperagao Técnica

Agentes Comunitarios de Saude

Area Técnica Satde da Pessoa com Deficiéncia

Beneficio de Prestagao Continuada

Corrigir, Abordar, Manter e Explorar

Convencéao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
Centros Especializados em Reabilitagao

Centro Estadual de Prevencéo e Reabilitacdo da Pessoa com
Deficiéncia

Comité Gestor Estadual de Politicas de Inclusdo das Pessoas
com Deficiéncia

Conselho Estadual para a Sustentabilidade dos Povos e
Comunidades Tradicionais

Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude

Cadastro de Identificagdo da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista

Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

Escola de Saude Publica da Bahia

Fundacao de Empreendimentos Cientificos e Tecnolégicos

Forcas, Oportunidades, Fraquezas e Ameacgas
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GT

GTI

IBGE

IF-Br

IFBrA

IFBrM

INSS

LBI

LIBRAS

MDHC

MDS

OEl

OMS

ONU

PIA

PINV

PTS

RGPS

SESAB

SFLAC

SJDH

SNCF

SNDPD

SWOT

no estado da Bahia
Grupo de Trabalho
Grupo de Trabalho Interministerial
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
indice de Funcionalidade Brasileiro
indice de Funcionalidade Brasileiro Aplicado a4 Aposentadoria
indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado
Instituto Nacional do Seguro Social
Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
Lingua Brasileira de Sinais
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome

Organizacao dos Estados Ibero-Americanos
Organizacao Mundial da Saude

Organizacdo das Nacgdes Unidas

Programa Primeira Infancia Antirracista

Plano Juventude Negra Viva

Projetos Terapéuticos Singulares

Regime Geral da Previdéncia Social

Secretaria da Saude do Estado da Bahia

Fundo Espanhol para América Latina e Caribe
Secretaria de Justica e Direitos Humanos

Secretaria Nacional da Politica de Cuidados e Familia
Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia

Forgas, Fraquezas, Oportunidades e Ameacas
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TCLE

TEA

UFC

UFBA

UFRB

UnB

UNEB

no estado da Bahia
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Transtorno do Espectro Autista
Universidade Federal do Ceara
Universidade Federal da Bahia
Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Universidade de Brasilia

Universidade do Estado da Bahia
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