O IFSP da Familia

(Plano de Servicos Familiares Individualizados)

Nome da crianca:
Data de nascimento: Sexo: F.Oto
Opcional
Endereco:
Telefone residencial: Telefone do trabalho 1:
Telefone do trabalho 2:

Mudanca de endereco:

Idioma primario:

Pai/responsével: Relagao:

Pai/responsével: Relagdo:

Pai/responsével: Relagao:

Coordenador de servico: Data de atribuicao:
Coordenador de servicgo: Data de atribuicao:
Coordenador de servico: Data de atribuicao:
Duragdo do IFSP: De: Para: Data(s) de revisao:

O IFSP é um documento de trabalho que delineia os servigos de Intervengio Precoce que serdo prestados. O plano é desenvolvido
de forma colaborativa entre familias e profissionais com base nos resultados de uma avaliagdo e entrevista multidisciplinar. O
IESP deve ser desenvolvido em até 45 dias apds o encaminhamento. Deve ser revisado a cada seis meses e passar por uma
revisdo cada vez que a elegibilidade for reavaliada. Pode ser revisado com mais freqiiéncia e podem ser feitas mudangas a
qualquer momento em que a familia e o programa concordarem que seja necessario.
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Nome da crianga:
PAGINA DA FAMILIA Data de nascimento:

Toda familia é diferente e tem suas proprias prioridades, preocupagoes e recursos. Esta é a oportunidade de
sua familia de conta aos membros da equipe sobre sua crianga e a familia, e seu envolvimento com outros
provedores da comunidade. A informagdo nesta pdgina é confidencial e ndo serd compartilhada sem sua
permissio. Esta pagina deve ser preenchida cada vez que a elegibilidade for reavaliada.

Como vocé descreveria sua crianga e sua familia? O que vocé considera pontos fortes e o que
considera preocupacdes e prioridades tanto de sua crianga como de sua familia?

H4 outros servicos médicos ou comunitarios que sua familia esteja recebendo, e que vocé gostaria
que a equipe da Intervencao Precoce tivesse conhecimento?

Informacdes fornecidas por: Data:
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Nome da crianca:
PERFIL DE DESENVOLVIMENTO Data de nascimento:

O Perfil de Desenvolvimento da Crianga (pag. 3 e 4) resume os resultados da avaliagdo e da entrevista e das informagées
coletadas sobre a saude e o desenvolvimento de sua crian¢a. Pode ou ndo incluir niveis de desenvolvimento dependendo do que
sua familia ou outros membros da equipe determinarem. Esta secdo foi projetada para ser compartilhada com empresas de
seguro, médicos, escolas e outras institui¢oes, conforme determinado pelo responsavel pela crianca.

Data da avaliacdo e da entrevista Idade da crianga: meses
Nome(s) do(s) pai(s) ou responsavel(is):

Instrumentos para avaliagdo de qualificagdo usados:

[ ] Early Intervention Developmental Profile (Michigan)

Perfil de Desenvolvimento de Intervengio Precoce (Michigan)

[ ] Battelle Developmental Inventory - 2nd Edition
Battelle Developmental Inventory — 2% edigio

Outras entradas para avaliacdo e entrevista:
[ ] Relatério do pai ou responsavel [ ] Observagio clinica
[ ] Outro:

Participantes e disciplinas:

HISTORICO MEDICO/STATUS DE SAUDE:

STATUS VISUAL E AUDITIVO:

SUMARIO E RECOMENDACOES:
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Nome da crianca:
PERFIL DE DESENVOLVIMENTO (Cont.) Data de nascimento:

Data da avaliagdo ¢ da entrevista: Idade da crianca: meses

Social emocional/Pessoal social/Interacao: Nivel Cognicao: Nivel de Desenv.:
de Desenv.:

Desenvolvimento motor, incluindo coordenacao Adaptacao/auto-cuidado: Nivel de Desenv.:
motora fina e grossa: Nivel de Desenv.:

Comunicacio, incluindo expressiva e receptiva: Nivel de Desenv.:
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Nome da crianga:
RESULTADOS E ESTRATEGIAS Data de nascimento:

Esta pagina delineia os resultados mensurdveis, resultados gerais e estratégias que foram desenvolvidos com a familia como
parte da equipe de Intervenc¢do Precoce, com base nas preocupagoes identificadas através da avalia¢do e da entrevista, e das

prioridades da familia. O Coordenador de Servigo deve discutir com a familia o que espera alcangar com a experiéncia de
Interven¢do Precoce.

Data
de
inicio:

Estratégia e resultados desejados da familia:
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Nome da crianca:
PLANO DE PRESTACAO DE SERVICO Data de nascimento:

Esta pdgina identifica os Servigos de Intervengdo Precoce a serem prestados a crianga e a familia e pode
incluir visitas domiciliares, grupos comunitdrios de criangas e grupos de criangas de Intervengio Precoce
somente, grupos de pais, transporte, servigos especiais etc. O provedor de cada servico deve ser identificado
por disciplina, e o local deve incluir ambientes naturais como casa, ambientes de cuidado infantil, grupos de brincar e outros
locais comunitdrios. Alteracoes em servigos especificos de Intervengio Precoce, freqiiéncia ou local requerem notificagdo anterior
e assinatura do pai ou responsdvel, sio registrados nas paginas de Revisdo de IFSP e atualizados abaixo. Os servigos de
Intervengio Precoce recebem apoio do Departamento de Satide Piiblica (Department of Public Health) através de fundos federais
e estaduais, Medicaid, convénios médicos privados e taxas pagas por algumas familias, com base no tamanho da familia e sua
renda.

Data de Tipo de servigo/local Data de
inicio: freqiiéncia/duracao/prestador de servico/disciplina término:

Em que ambientes naturais (onde e com quem) os servigos serdo prestados? Como a colaboracdao com individuos
nestes ambientes ocorrera?

Justificativa clinica individualizada no IFSP para servicos que nao ocorrem em um ambiente natural (conforme
definidos pelos pais e pela equipe de IFSP) precisam incluir o seguinte: uma explicacao de porque a equipe do
IFSP determinou que os resultados da crianca ndo puderam ser obtidos em um ambiente natural para a crianca,
uma explicacdo de como os servi¢os fornecidos neste ambiente darao apoio a habilidade da crian¢a em seu
ambiente natural, e um plano de transicao com prazos.
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Nome da crianga:
PLANO DE TRANSICAO Data de nascimento:

Os servigos de Intervengio Precoce estdo disponiveis para criangas qualificadas até que a crianca complete trés anos de idade, ou até
que a crianga seja considerada como ndo qualificada. Esta pdagina delineia o processo do Plano de Transigdo quando os servigos de
Intervencgio Precoce terminarem. O planejamento pode comegar a qualquer hora, desde que sua crianca tenha até 2 anos e 6 meses de
idade. O processo inclui atividades e tarefas executadas pela familia e pela equipe de Intervengio Precoce e deve incluir uma revisio
das opgoes para familias, informagoes para pais em relagdo ao processo de transigdo, apoio disponivel para os pais, informagoes a serem
enviadas para a LEA e/ou outros provedores da comunidade, e o plano especifico de como a crianga fard a transigdo para o proximo

ambiente.

Data de
inicio

Atividades/estratégias de transicao

[] Explicar a familia que as atividades de planejamento da transiio ocorrem para todas as criangas,
comecando a qualquer tempo, mas antes da crianga completar 30 meses de idade, e serd discutida em mais
detalhes quando apropriado.

|:| Identificar as opgdes disponiveis para a crianga e a familia na comunidade. (Por exemplo, escola publica,
programas especiais, cuidado infantil, pré-escola, leitura de estérias na biblioteca, grupos de familia,
programas pai-filho, atividades recreativas etc.). Quais sdo os passos para explorar mais estas op¢des? Quem
serd responsavel por estes passos?

[ |Revisar as oportunidades de treinamento e informagao disponiveis para os pais em transicdo e colocagdo
futura. Isto pode incluir oportunidades de treinamento e/ou informacdo com representantes de escolas,
oferecidas através da Intervencao Precoce, do Conselho de Pais local e outras organizagoes.

[ |Explorar as opcdes de apoio disponiveis para os pais. Podem incluir trabalhar com seu Coordenador de
Servico, Conselho de Pais local, programas para pais, beneficios ptblicos ou outros recursos locais, estaduais
ou federais.

7a
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Data
de Atividades/estratégias de transicao

inicio

[ IDescrever as etapas para preparar a crianga para a transi¢ao. O que dara apoio ao ajuste da crianca ou a sua
transi¢do para um novo programa? (Por exemplo, visitar uma classe nova ou um novo ambiente escolar,
fornecer informagdes ao novo programa, fornecer aos pais informagdes sobre desenvolvimento na primeira

infancia ou sobre recursos da comunidade, etc.)

[] Organizar uma reunido de planejamento de transicao. Esta reunido visa revisar os servigos da crianga,
discutir possiveis opgdes de programas com provedores da comunidade, se aplicavel, e definir atividades de

transicao.

[] O Plano de Transigao ndo foi concluido pelas seguintes razoes:

7a (continued)
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Nome da crianga:
PLANO DE TRANSICAO Data de nascimento:

Had atividades e prazos especificos a serem seguidos quando sua crianga se qualificar para educagio especial ou servicos relacionados, de
acordo com a Parte C da IDEA (34 CFR 303.148). Esta pagina delineia as etapas e procedimentos que o programa de Intervengio
Precoce precisa sequir.

Data
de

inicio

Atividades/estratégias de transicao

[] Data da notificagdo da Agéncia de Educagao Local (LEA): A lei IDEA requer que
os programas de Intervengdo Precoce liberem informagdes que permitem limitada identificagdo pessoal como
forma de notificar o sistema escolar local da possivel qualificagdo de sua crianga para educagdo especial ou
servigos relacionados.

ou
[] O pai optou por ndo participar. Nenhuma informagao que possa identificd-lo pessoalmente sera enviada a
LEA até que seja obtido o consentimento para a liberagao.

Indicacdo para a LEA: Com o consentimento por escrito do pai, precisa ser feita uma indicacdo pelo menos seis
meses antes do 3° aniversério da crianca, de acordo com a Regulamentacdo Especial de Educagdo de MA (MA
Special Education Regulations - 603 CMR 28.00, secdo 28.04 (1) (4)) e Padrées Operacionais de Intervencao
Precoce do MDPH (MDPH Early Intervention Operational Standards).

[ ] Data em que a indicacao a LEA foi feita:

Notas:

Determine as informacdes que dardo apoio a transicdo da crianca. O consentimento por escrito precisa ser dado
para que o programa de Intervengdo Precoce libere qualquer informacao para o sistema escolar (por exemplo,
informacgdes do IFSP de sua crianga, entrevistas/avaliagdes, etc.)
[ IFSP (especifique as secdes a serem enviadas):
[ ] Entrevistas ou avaliacdes
[] Outras informacdes:

Notas:

Organizar uma reuniio de planejamento de transicdo. Esta reunido visa revisar os servigos da crianca, discutir
possiveis opg¢des de programas com a LEA e definir atividades de transicdo. Com a permissado dos pais, a LEA
é notificada e convidada para a reunido.

Data em que o convite foi enviado a LEA

Data da Reunido de planejamento de transicado (conhecida como reunido de 90 dias com a Agéncia de
Educagio Local (LEA). Nova linguagem federal observa que esta reunido pode ocorrer até 9 meses antes do terceiro
aniversdrio da crianca.

A LEA compareceu a Reunido de planejamento de transicdo? |:| Sim |:| Nao
Notas:

7b

Universal IFSP Form - Portuguese Massachusetts Department of Public Health

July 1, 2007

Early Intervention Services




Data de revisao: Nome da crianga:
[ ] Revisao de seis meses [ | Pesquisa de familia NCSEAM Data de nascimento:

Pagina de Revisido do IFSP

O IFSP é um documento de trabalho que deve ser revisado a cada seis meses e cada vez que a elegibilidade for reavaliada. Pode
ser revisado com mais freqtiéncia e podem ser feitas mudancas a qualquer momento em que a familia e o programa concordarem
que seja necessdrio. Alteracoes em Resultados e Servigos serio atualizadas nas paginas apropriadas do documento IFSP.

Resumo da discussio:

Revisao do progresso do desenvolvimento da crianca; Resultados; Alteracdoes em Servicos,

etc.:

|:| Recebemos a Notificagdo de Reunido do Plano de Servigos Familiares
Individualizados para
uma reunido de revisao do IFSP.

[] Fomos informados dos direitos de familia e recebemos uma copia deles.
Participamos no desenvolvimento deste IFSP e:

[ ] Concordamos com os servigos descritos no plano.

[] Gostariamos de ter uma reunido de IFSP com outros membros da equipe para revisar
o IFSP.

[] Concordamos com os servigos descritos no plano com as seguintes expectativas:

Os pais precisam ter dado
seu consentimento escrito
antes que qualquer servico
de intervengdo precoce possa
ser iniciado. Um pai pode
optar por consentir em
alguns servigos e ndo em
outros. Seu consentimento
significa que vocé esta ciente
de qualquer alteragdo e que
concorda com elas. Os
servicos de IFSP com os
quais os pais concordam
precisam ser fornecidos.

Assinatura do pai: Assinatura(s) da equipe de Intervencao

Precoce:

Assinatura do pai:
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Nome da crianga:
PAGINA DE ASSINATURA ANUAL Data de nascimento:

Esta Pdgina de Assinatura precisa ser preenchida para que os servigos de Intervengido Precoce sejam iniciados. Os
participantes no desenvolvimento do IFSP podem incluir representantes da comunidade, parentes e outras pessoas convidadas
pela familia. Uma vez que o documento IFSP esteja assinado, envie ou entregue uma copia a familia. Certifique-se de que os pais
registrem que receberam seus direitos e aceitam os servigos.

Os pais precisam ter dado seu consentimento por escrito antes que qualquer servigo de
intervengao precoce possa ser iniciado. Se os pais nao derem consentimento a qualquer servigo
de intervengdo precoce ou se retirarem seu consentimento depois de da-lo, o servigo ndo sera
prestado. Os servigos de intervengao precoce com os quais os pais concordam através de sua
assinatura abaixo precisam ser prestados.

[ ] Fomos informados e recebemos uma declaracio de nossos
direitos durante o processo de desenvolvimento do IFSP e
compreendemos que quaisquer servigos que aceitamos serao
prestados.

[ ] Recebemos a Notificacio de Reuniio do Plano de Servicos Familiares Individualizados
para a reunido inicial/anual do IFSP.

Participamos no desenvolvimento de nosso IFSP e:
[ ] Aceitamos os servicos descritos no plano.

[ ] Aceitamos os servicos descritos no plano com as seguintes excecdes:

Comentarios:
Assinaturas
Pai ou responsével Data
Pai ou responsével Data
Outros membros da equipe:
Coordenador de Servico Data
Outro membro da equipe Data
Outro membro da equipe Data
Outro membro da equipe Data
Diretor (opcional) Data
9 ‘
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