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EXECUSSAO DO SERVIGO DE: SERVIGO DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIENCIA E SUAS FAMILIAS — DENOMINADO CENTRO DE
APOIO E INCLUSAO SOCIAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA ( TEA)

ORGANIZAGAO ASIPECA - ASSOCIAGAO DE SOCORRO IMEDIATO A PESSOAS
COM CANCER AUTISMO.
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PROPOSTA TECNICA DE TRABALHO

1) IDENTIFICACAO DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL

Nome da Organizagéo: Associagdo de Socorro Imediato a Pessoas com Cancer

Data de Constituicdo: 07/03/2007

CNPJ: 08.762.248/0001-00 Data de inscricdo no CNPJ:- 15/03/2007

Endereco: Rua Capitdo Nascimento,101

Cidade / UF: Sorocaba Bairro: Jardim Vergueiro ~CEP: 18033-123

Telefone: 15 33291003 Fax: Site / e-mail: asipeca.org.com.br

Horario de funcionamento: 08:00 as 20:00
Dias da semana: segunda feira a sexta feira

1.2) INSCRICOES E REGISTROS

Inscrigao no CMAS N° 138

Inscricdo no CNES N° 7326963

Inscrigdo no CMDCA ~ |N°216

Inscrigcdo no CMI = N° 51

CEBAS - ultimo registro e validade _ N°71000.002965/2016-51
o 02/03/2025

Utilidade Pdblica ( )Federal ( )Estadual |N° 8316/2007 Municipal

( x )Municipal

Outros:

1.3) COMPOSIGAO DA ATUAL DIRETORIA ESTATUTARIA

Presidente ou Represyentante‘ legal da entidade: Ana Cecilia Fogaca

Cargo: Presidente Profissdo: Terapeuta Ocupacional

CPF: 216.483.938- 29 Data de nascimento: Orgao Expedidor: SSP
RG: 29.454.144-5 06/02/1980

Vigéncia do mandato da diretoria atual 5/11/ 2024 ha 5/11/ 2027




1.4) RELACIONE OS DEMAIS DIRETORES:

Nome do Diretor: Leticia H Castanho

Cargo: Diretora Administrativa Profissdao: Empresaria

CPF: 449.285.118-67 RG: 49.88.39.86-2 Orgio Expedidor: SSP

Nome do Diretor: Richard Souza Freires

Cargo: conselheiro fiscal Profissao: Nutricionista

CPF: 449.285.118-67 RG: 49.88.39.86-2 Orgio Expedidor: SSP

Nome do Diretor: Daniela Rodrigues Bento

Cargo: Conselheira Fiscal Profissdo: Empresaria

CPF: 270.180.178-82 |RG: 33.114.084- 6 | Orgéo Expedidor: SSP

Nome do Diretor: Priscila Regina Romano

Cargo: Conselheira Fiscal Profissao: Empresaria

CPF: 307.107.198-17 l RG: 33.038.715-7 l Orgio Expedidor: SSP
2) AREA DE ATIVIDADE:

Preponderante:

( ) Assisténcia Social (x) Saude () ’Educagéo ( )Cultura () Esporte

Secundéri_a, quando houver: (pode assinalar mais de 1)
( x ) Assisténcia Social () Saude ( )Educagcdo ( )Cultura ( )Esporte

21 NATURE_ZA DA ORGANIZAGAO SOCIAL

(x ) Atendimento () Assessoramento ( x ) Defesa e garantia de direito
3) IDENTIFICAGAO DO SERVIGO POR PROTEGAO

(x)Basica  ( x ) Especial de Média Complexidade () Especial de Alta Complexidade
4) VALOR DA PROPOSTA

Valor da Per Capita: R$ 1.098,11

Valor Mensal: R$ 219.623,78

Valor Global: R$ 2.635.435,44

5) TIPO DE SERVICO A SER OFERTADO

SERVICO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA E

SUAS FAMILIAS — DENOMINADO CENTRO DE APOIO E INCLUSAO SOCIAL DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA ( TEA)
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5.1) PUBLICO ALVO
Criancas e Adolescentes, preferencialmente criancas de 0 a 06 anos diagnosticadas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) em situagéo de vulnerabilidade social.

5.2) IDENTIFICAGAO DO TERRITORIO PARA EXECUCAO DO SERVICO
Municipio de Sorocaba

5.3) IDENTIFICAGCAO DO VOLUME DE SERVICOS
Oferta de 200 (duzentas) vagas para crianga e adolescente em situagéo de vulnerabilidade
social.

5.4) DESCRIGAO DA REALIDADE (Diagnéstico)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é reconhecido pela Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-11) e pelo DSM-11, a vers&o mais atual do Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais da Associag&o Americana de Psiquiatria. Trata-se de uma condicéo
do desenvolvimento neurolégico que afeta as habilidades de comunicaco, interacéo social
e comportamento, com uma ampla gama de apresentacdes e manifestacoes.

DSM-11 e CID-11: Diagnéstico e Reconhecimento

De acordo com o DSM-11, o TEA é classificado como um espectro, refletindo a variabilidade
dos sintomas e do funcionamento das pessoas afetadas. As atualizagbes recentes
enfatizam ainda mais a diversidade de apresentagao do transtorno, reconhecendo que cada
pessoa com autismo pode ter diferentes graus de comprometimento nas areas cognitivas,
sociais'e sensoriais. O diagnéstico é baseado em dois critérios principais:

1. Déficits persistentes na comunicacéo social e interacéo social: Dificuldades em fazer
€ manter contato visual, compreender normas sociais e engajar-se em interacgdes
reciprocas, tanto verbais quanto néo verbais.

2. Comportamentos restritos e repetitivos: Insisténcia em rotinas especificas,
comportamentos repetitivos ou interesses intensamente focados em tdpicos
limitados.

Além disso, a'CID-11 da Organizacéo Mundial da Satde também reconhece o TEA como
um ftranstorno -global do desenvolvimento, com énfase na importancia do diagndstico
precoce e de intervencdes adequadas para promover o bem-estar e a adaptacéo social das
pessoas afetadas.

A Politica Nacional de Assisténcia Social no Apoio ao TEA

No Brasil, a Politica Nacional de Assisténcia Social desempenha um papel essencial na
promoc&o da inclusao social de pessoas com deficiéncia, incluindo aquelas com autismo. O
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) & um dos pilares dessa politica e se destaca
por varias agoes:

1. Acesso a servigos e beneficios: O SUAS garante 0 acesso a servigos publicos de
assisténcia social, como centros de convivéncia, atendimento especializado e
programas de protecdo social, além de beneficios como o Beneficio de Prestacio
Continuada (BPC) para pessoas com deficiéncia de baixa renda.




2. Apoio a familia: A politica oferece suporte as familias no cuidado de pessoas com
deficiéncia, proporcionando treinamento, orientacdo e recursos para que possam
desempenhar seu papel de forma eﬂCIente e assertiva.

3. Promocgéo da cidadania e inclusdo: O SUAS busca garantir que as pessoas com
deficiéncia, incluindo as com TEA, possam participar plenamente da sociedade,
assegurando seus direitos de acessibilidade, educacgdo, saude e trabalho.

4. Intersetorialidade: A politica promove a colaboracdo entre diferentes areas do
governo, como saude, educacgao, trabalho e assisténcia social, permitindo uma
abordagem integrada para o cuidado das pessoas com TEA.

O Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) também tem um papel relevante no
fortalecimento dessas politicas, especialmente no que diz respeito & Prote¢éo Social
Especial para pessoas com deficiéncia. O CNAS aprova normas que garantem o acesso a
servigos especializados e apoio a participacéo plena e efetiva na sociedade, promovendo o
convivio e fortalecendo os vinculos familiares e comunitérios. |

O Papel da Intervéng.éo Muiltidisciplinar no Tratamento do TEA

O tratamento do Transtorno do Espectro Autista é significativamente mais eficaz quando
adotada uma abordagem muitidisciplinar e integrada, que envolve a colaboracdo constante
entre diversos profissionais, como fonoaudidlogos, psicologos, terapeutas ocupacionais,
psiquiatras e fisioterapeutas. A integragcdo entre esses profissionais € essencial para criar
planos de intervencdo personalizados, com o objetivo de atender as necessidades
individuais de cada crianca ou adolescente com TEA. Além disso, o envolvimento da familia
€ crucial para o sucesso do tratamento, pois ela desempenha um papel ativo no processo
terapéutico e na continuidade das agGes em casa.

A Politica Nacional de Assisténcia Social e o trabalho do Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS) sdo fundamentais para garantir os direitos das pessoas com TEA e promover
sua inclusdo social. Essas politicas asseguram acesso a servigos e apoio continuo,
fortalecendo a participagéo plena dos individuos com autismo na sociedade.

O Avanco na Identificacio do TEA no Brasil

Recentemente, o Brasil realizou um importante estudo sobre a frequéncia do Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Conduzido pela Universidade de Passo Fundo (UPF), em parceria
com a APAE (Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais), o estudo revelou que, em
Coxilha, um municipio no norte do estado do Rio Grande do Sul, 1 em cada 30 criangas
entre 2,5 e 12 anos apresenta autismo. Este levantamento, realizado no &mbito do
Programa TEAcolhe do Governo do Estado, é um marco importante para o diagnéstico
precoce e para a formulagéo de politicas publicas mais efetivas.

Nos Estados Unidos, o Centro de Controle de Doencgas e Prevencédo (CDC) revelou que a
prevaléncia do TEA é de 1 a cada 36 criangas. Esses dados indicam a crescente
necessidade de servicos especializados e intervengdes adequadas, tanto em nivel
individual quanto coletivo.

Em Sorocaba

Em Sorocaba, 0 aumento da demanda por atendimento especializado para criangas e
adolescentes com TEA ¢ evidente. Segundo o Plano Basico do Edital de Chamamento n°
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02_/2024 da Secretaria de Cidadania (Secid), ha uma crescente necessidade de apoio para
Criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social que aguardam
acompanhamento. Para atender a essa demanda, a ASIPECA disponibiliza um servigo

especializado, com uma equipe multidisciplinar capacitada para oferecer suporte técnico e
terapéutico.

O Plano de Intervencdo da ASIPECA

O plano de interveng&o para o TEA da ASIPECA esta fundamentado em uma abordagem
multidisciplinar e integrada, pois reconhece que as necessidades das pessoas com autismo
sao diversas e varidveis. Uma intervencéo eficaz exige integracdo entre profissionais e
comunicac@o constante para garantir que as estratégias adotadas sejam adaptadas as
especificidades de cada individuo. A familia é uma peca-chave nesse processo, ja que o
suporte continuo em casa pode acelerar os progressos terapéuticos e proporcionar maior
qualidade de vida ao usuario.

Nosso projeto visa promover o desenvolvimento das potencialidades de cada pessoa
diagnosticada com TEA, trabalhando suas habilidades cognitivas, sensoriais, psicossociais
e fisicas. Oferecemos um espago para que o usuario e sua familia possam compartilhar
suas angustias e dificuldades, enquanto buscam autonomia e fortalecimento de vinculos
familiares, comunitérios e sociais. Além disso, garantimos o cumprimento de todos os
direitos previstos pela legislagéo, assegurando que a pessoa com TEA tenha as mesmas
oportunidades de participacdo e convivéncia que qualquer outro cidadéo.

A abordagem integrada e multidisciplinar é fundamental para proporcionar uma intervengéo
eficaz para pessoas com TEA. O envolvimento continuo da familia, a colaboragéo entre
profissionais de diversas areas e a articulagdo com a rede de servigos s&o essenciais para
garantir o sucesso do tratamento e a inclusdo social dessas pessoas. A Politica Nacional de
Assisténcia Social e o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) desempenham
papéis ‘cruciais no fortalecimento dessas iniciativas, promovendo a inclusdo plena e o
fortalecimento de vinculos sociais e familiares. O trabalho continuo para garantir os direitos
das pessoas com autismo é, portanto, um esforgo conjunto de profissionais, familias e
Servigos sociais, que buscam construir uma sociedade mais justa e inclusiva para todos.

5.5) DESCRIGAO DO SERVIGO A SER OFERTADO

Sera oferecido um Centro de Apoio e Incluséo voltado para criangas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), um espago especializado que contara com
acompanhamento multidisciplinar e um ambiente acolhedor, funcional e humanizado. Este
centro estara equipado com recursos adequados e contara com uma equipe de profissionais
capacitados para promover o cuidado integrado e individualizado de cada crianga e
adolescente, assim como de suas familias e/ou cuidadores.

O objetivo principal desse espaco é proporcionar um ambiente de apoio e referéncia para
as familias de criancas e adolescentes com TEA, oferecendo suporte continuo para o
desenvolvimento e o bem-estar tanto das criangas quanto de seus familiares. Sera um local
onde os desafios enfrentados por esses individuos e suas familias serdo compreendidos e
abordados com empatia e dedicagéo.




O atendimento sera centrado no desenvolvimento das fungbes cognitivas das criangas e
adolescentes, abordando aspectos sensoriais, motores e visuais, sempre com o objetivo de
favorecer o desenvolvimento de relagdes interpessoais e o reconhecimento emacional e
social. O centro buscara criar oportunidades para o contato e a interagdo entre a crianca ou
adolescente, sua familia e as pessoas ao seu redor, favorecendo a construcéo de vinculos
afetivos e sociais.

Além disso, o servigo contribuira para a melhoria da participacdo e do desempenho em
atividades sociais cotidianas, promovendo a autonomia das criangas e adolescentes em
diversas areas, como mobilidade, comunicacéo e autocuidado. A proposta é ampliar o uso
dos recursos pessoais e sociais, promovendo o fortalecimento das habilidades individuais e
a plena participacdo na sociedade, com o objetivo de garantir uma vida mais independente
e integrada.

Esse centro, mais do que um espaco fisico, sera um local de acolhimento e transformagao,
onde cada crianga e adolescente com TEA e suas familias encontrario apoio, orientagéo e
as ferramentas necessarias para o crescimento € a inclusao social.

5.6) OBJETIVO GERAL

Ofertar um servigo de referéncia, apoio e acompanhamento integrado e especializado para

200 criangas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social, diagnosticados com

TEA, com ou sem outras deficiéncias associadas. Nosso compromisso &€ promover a

qualidade de vida, autonomia e inclusdo social dessas criancas e adolescentes, oferecendo

um cuidado acolhedor e personalizado que valoriza suas individualidades e fortalece suas

potencialidades. Buscamos, assim, garantir que cada um de nossos usuarios tenha acesso

ao suporte necessario para superar desafios e se integrar de maneira plena e digna a
sociedade, com o apoio constante de uma equipe multiprofissional comprometida com seu

desenvolvimento e bem-estar.

5.7) OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Ampliar o acesso e qualificar a atencdo as criangas e adolescentes com TEA,
garantindo que recebam cuidados adequados as suas necessidades especificas.

2. Ofertar atendimentos com acolhimento humanizado, proporcionando apoio efetivo a
usuadrios com dificuldades de comunicag&o, como aqueles sem linguagem verbal ou
com fala limitada, considerando as diversas caracteristicas e intensidades do
transtorno. o

3. Oferecer cuidado ampliado e integrado, com uma equipe especializada, adaptado as
caracteristicas individuais de cada crianga e adolescente com TEA, assegurando a
participacéo ativa de seus familiares por meio de escuta e acolhimento continuos.

4. Favorecer o processo de habilitagdo e reabilitacéo fisica, emocional, cognitiva, social
e comunicativa do usuério, com o envolvimento da familia ou cuidador responsavel.
O objetivo € encorajar a busca por autoconhecimento, a exploragdo de novas
possibilidades, a superacdo de barreiras e a melhoria da convivéncia familiar e
comunitaria.

5. Contribuir para o fortalecimento de vinculos familiares, promovendo a autonomia e o
papel protetivo da familia, assegurando que esta se torne um suporte fundamental
no desenvolvimento da crianca ou adolescente.




6. Estimular a dindmica familiar, promovendo a cooperacédo entre todos os membros no
processo de reabilitagio, e integrando as familias nos espagos sociais, terapéuticos,
de lazer, educacéo e trabalho.

7. Desenvolver atividades de estimulacdo focadas na fase inicial da linguagem
expressiva, tanto de forma direta quanto indireta, envolvendo aspectos orais e
escritos, para promover avancos na comunicacéo e interacdo social.

8. Oferecer apoio continuo as familias nas tarefas de cuidado, prevenindo situacdes de
sobrecarga e o desgaste dos vinculos familiares decorrentes da constante demanda
de cuidados, garantindo um ambiente mais equilibrado para todos.

9. Promover a educacdo permanente e continuada para os profissionais envolvidos,
oferecendo capacitagdo e atualizagdo por meio de cursos, oficinas, jornadas,
seminarios e encontros locais ou regionais, visando a exceléncia no atendimento e
acompanhamento das criangas e adolescentes com TEA. ‘

5.8) METODOLOGIA DO SERVIGO

Horario de funcionamento: Segunda a sexta-feira: 8:00 h as 20:00 h. e Sébado das 8:00
h as 14:00 h, exceto feriados.

Publico Alvo Criangas e adolescentes com TEA em situagdo de vulnerabilidade social.
Atividades a serem realizadas:

O conjunto de atividades descritas representa um plano de acéo abrangente e detalhado
para o atendimento a criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
baseado em um modelo multidisciplinar. Essas atividades envolvem o acompanhamento
continuo das necessidades de cada usudrio, a realizagdo de intervengdes especificas, a
integracdo com a rede de servicos de salde e assisténcia social, € o envolvimento das
familias..

1. Acolhida e escuta qualificada

A acolhida é o primeiro passo para estabelecer uma relagdo de confianga com as familias
e os usudrios.” A escuta qualificada busca compreender as necessidades, historias e
expectativas das criancas, adolescentes e seus responsaveis, proporcionando um ambiente
de respeito e empatia.

2. Triagem e avaliacao social

A triagem é um processo inicial para identificar as necessidades urgentes e as condjgéc?s
do usuario, bem como para determinar a intensidade do suporte necessario. A avaliagao
social visa compreender o contexto familiar e social, além de identificar recursos e
limitacdes.

3. Avaliagao multidisciplinar com apoio de testes, observacoes e entrevistas

A avaliacdo deve envolver uma equipe composta por profissionais de diversas areas

(psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, entre outros), que realizarao testes,
observagdes e entrevistas com os familiares ou cuidadores. Esse processo busca mapear
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as areas de dificuldade e potencial de cada individuo, fornecendo dados para um plano de
intervencéo mais eficaz. '

4. Construgao do Plano de Desenvolvimento do Usuario (PDU)

O PDU € um instrumento essencial para o planejamento e o acompanhamento das acdes a
serem realizadas. Ele deve ser construido em conjunto com os usudrios, suas familias e a
equipe técnica, considerando tanto as necessidades internas quanto as oportunidades
externas de suporte. O PDU é um documento dindmico, que deve ser reavaliado
periodicamente para acompanhar o progresso e ajustar as estratégias.

5. Acompanhamento muitidisciplinar e encaminhamentos internos e externos

O acompanhamento deve ser continuo e realizado de forma integrada, com profissionais de
diferentes areas atuando em conjunto para monitorar o progresso e ajustar as estratégias.
Além disso, quando necessério, devem ser feitos encaminhamentos para servigos
especializados da rede de saude ou assisténcia social.

6. Apoio e orientagdo a familia na sua fungao protetiva

A familia desempenha um papel fundamental no cuidado de criangas e adolescentes com
TEA. Oferecer orientag@o e apoio a familia é essencial para garantir que os cuidados sejam
realizados de forma eficaz, promovendo um ambiente familiar acolhedor e protetivo.

7. Apoio e orientagdo aos cuidadores familiares para a autonomia no cotidiano

Além do apoio a familia, & importante oferecer treinamento e orientagdo aos cuidadores,
ajudando-os a desenvolver habilidades para promover a autonomia da crianga ou
adolescente no cotidiano, tanto em casa quanto na comunidade.

8. Atendimento individual e/ou coletivo com usuérios e respectivas familias

O atendimento pode ser individual ou coletivo, e deve sempre envolver tanto o usuario
quanto a familia. Esse espago pode ser utilizado para discussGes sobre o processo de
aceitacdo do diagndstico, o acompanhamento das agdes e a co-responsabilidade pelo
cuidado. e

9. Integragao sensorial com uso de recursos sensoriais

Alguns usudrios com TEA podem ter hipersensibilidade ou hiposensibilidade a estimulos
sensoriais. A integracdo sensorial envolve o uso de técnicas e recursos (como materiais
tateis, visuais ou auditivos) para ajudar a pessoa a regular sua resposta a esses estimulos.

10. Discusséo de caso entre a equipe multidisciplinar
Quando os atendimentos nédo estdo trazendo os resultados esperados, é importante realizar
discussGes de caso entre os profissionais envolvidos. Isso permite identificar novas

estratégias de intervencdo ou a necessidade de encaminhamentos a servicos
especializados.
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11. Encaminhamentos para servicos de maior complexidade

Para casos mais complexos, que exigem uma aten¢do mais especializada ou que
ultrapassam a capacidade da equipe, os encaminhamentos para servicos da rede setorial
sao fundamentais. Isso deve ser feito com base em relatérios multiprofissionais e avaliacées
detalhadas da singularidade de cada caso.

12. Elaboragao de estratégias terapéuticas focadas no desenvolvimento

As intervencdes devem ser personalizadas, com foco em areas como desenvolvimento da
linguagem, interacdo social e comportamentos. O objetivo é promover a comunicacéo
eficaz, o desenvolvimento de habilidades sociais e a melhoria no comportamento social da
crianga ou adolescente.

13. Realizagao de atividades da vida diaria (AVDs) e atividades instrumentais de vida
diaria (AIVDs)

Essas atividades visam promover o convivio social e a organizacdo da vida cotidiana. As
AVDs incluem tarefas basicas, como alimentacé@o e higiene pessoal, enquanto as AlVDs
envolvem tarefas mais complexas, como organizagdo financeira e participacdo em
atividades comunitarias.

14. Articulagao da rede de servigos socioassistenciais

E essencial que haja uma articulagéo continua com a rede de serwgos socioassistenciais,
politicas publicas setoriais e entidades privadas, garantindo que os usudrios e suas familias
tenham-acesso a uma gama de recursos e servi¢os, conforme necessario.

15. Fornecimento de relatério ou prontuario, respeitando o sigilo
Os relatérios ou prontuarios devem ser fornecidos aos usudrios ou responsaveis, quando

solicitado; 'sempre respeitando as normas de sigilo e confidencialidade. As informacgbes
devem ser mantldas em seguranca e compartilhadas apenas com profissionais autorizados.

16. Reavalia¢ao periédica do PDU
O PDU deve ser revisado periodicamente para ajustar as estratégias conforme o progresso

ou novas necessidades que possam surgir, sempre levando em consideragé&o os objetivos
de longo prazo, como a promog¢ao da autonomia e a garantia de direitos.

17. Elaboragao de relatérios
Relatérios detalhados devem ser elaborados ao longo do processo, para regigtrar as
atividades realizadas, o progresso do usudrio e as metas atingidas. Esses relatorios sao

essenciais tanto para o acompanhamento quanto para a comunicagdo com outros servicos
da rede.
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18. Registro em prontuarios eletrénicos

Os rggistros de todos os atendimentos, avaliagdes e decisGes devem ser feitos de forma
precisa e clara nos prontudrios eletrénicos, garantindo o armazenamento seguro das
informagbes e seguindo a legislagéo vigente, como a Lei n® 13.787/2018.

19. Armazenamento e devolugéo de prontuarios

Os prontuarios devem ser armazenados de acordo com as normativas legais, com um
periodo de guarda de até 20 anos, e devolvidos a Secretaria da Cidadania apos a concluséo
do atendimento, conforme o Termo de Colaboracao.

Essas atividades refletem uma abordagem integrada e centrada no usudrio, com a
participacgéo ativa da familia e dos profissionais de diversas areas. A constante avaliacéo e
reavaliacdo das estratégias de intervencéo sdo essenciais para garantir o progresso da
crianga ou adolescente com TEA, promovendo sua inclus&o social, desenvolvimento e bem-
estar. Além disso, a articulagdo com a rede de servicos e a observancia das normativas
legais garantem a continuidade e qualidade do atendimento.

Metodologia/Operacionalizagao empregada:
Fase Inicial:

» Escuta e reconhecimento da familia e do cuidador: A primeira ac&o sera ouvir a
familia e o cuidador, reconhecendo seus potenciais e acolhendo a diversidade,
-respeitando as especificidades de cada histéria.

 Avaliagdo multiprofissional: Realizagdo de uma avaliag&o inicial, com apoio de testes,
observagdes e entrevistas com o familiar ou cuidador responsavel, para identificar as

necessidades e o perfil de cada usudrio.

» Apoio emocional as familias: Oferecer suporte emocional e orientacées para aliviar o
estresse causado pelos cuidados didrios e prolongados, promovendo o bem-estar da
familia e do cuidador.

» Esta fase teré o periodo de 2 meses para cada familia.

Fase de Acompanhamento e Desenvolvimento:

» Atendimentos individualizados e grupais: Proporcionar atendimentos tanto individuais
quanto em grupo, com foco no fortalecimento do convivio familiar e comunitério,
contando com uma equipe multiprofissional especializada. Os métodos adotados
buscar&o ampliar a rede de apoio social e cultural das familias, incentivando a troca
de experiéncias e vivéncias.

» Abordagens metodologicas flexiveis: As abordagens podem ser expositivas,
dialogicas, socioeducativas e terapéuticas, adaptadas as necessidades especificas
de cada crianga. Serdo utilizadas praticas como oficinas, dinAmicas e seminarios,
sempre com foco na reabilitac@o e socializacao.

o Aduracao de cada sessdo sera de 40min. podendo ser alterada, respeitando sempre
o time de cada crianga ou adolescente. ‘

» Sera desenvolvido encontros presenciais ou online, de forma integrada entre os
diferentes servigos, como a Assisténcia Social, Salide Mental, Educacéo, e demais

12




servicos de apoio a crianga e adolescente com TEA. As equipes envolvidas fardo
discussGes de casos de forma conjunta, promovendo um atendimento mais eficiente
e direcionado.

Todos os atendimentos serdo devidamente registrados em prontudrio, com
anotagcbes sobre avaliagbes, encaminhamentos, orientacdes e intercorréncias,
garantindo a transparéncia e o acompanhamento continuo. A equipe técnica realizara
0 monitoramento regular, com reuniées bimestrais e a entrega de relatérios mensais,
assegurando que os objetivos do atendimento sejam alcancados.

Esta fase tera a duragdo de 8 meses.

Fase de Desligamento:

Para que o usuario permanega no programa, a frequéncia minima de participacéo
sera de 75% dos atendimentos mensais. O responsavel assinara um termo de
compromisso, com ciéncia do poder publico, na fase inicial.

Motivos para desligamento:

o Faltas sem justificativa: Caso o usuario tenha cinco faltas consecutivas ou
intercaladas sem justificativa médica, sera realizado o desligamento por nao
adesé&o ao servico. Faltas justificadas por atestados médicos ou odontoldgicos
serao aceitas. :

o Conclusédo do atendimento: Apds 12 meses de atendimento, sera feita um
avaliagdo para verificar a evolucdo do caso. Caso o atendimento tenha sido
concluido de acordo com as condig¢des iniciais, sera feito o desligamento, com
um relatério detalhado sobre os progressos e a continuidade do
acompanhamento, caso necessario, com a indicagdo para outros servicos,
como a UBS. =

Comunicaco e regulacdo de vagas: A comunicacdo de presenca e faltas seré feita

mensalmente, com um relatério detalhado. Quando uma vaga for identificada como
disponivel, sera imediatamente preenchida por outra crianga da lista da Central de
Regulagéo de Vagas, com a andlise da SECID e monitoramento continuo. |
Documentacdo: Todos os atendimentos, incluindo avaliagdes e resultados
alcancados, serdo registrados de forma clara e organizada no prontuério, com
assinatura e carimbo do profissional responsavel. O desligamento sera registrado de
forma-detalhada, com base na avaliacéo final e no critério de prioridade para novos
encaminhamentos.

Esta fase tera 2 meses de duracéo, garantindo um processo humanizado, seguro de
desligamento.

Essa metodologia visa gafantir um processo continuo de acompanhamento, respeito e apoio
as familias, com foco na inclusdo social, no desenvolvimento das criangas e adolescentes
com TEA e na constru¢éo de umarede de apoio robusta e eficaz

5.9) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADE 1:
Nome da atividade: Terapia Ocupacional

Objetivos especificos:
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1. Abordagem Tradicional

A terapia ocupacional tradicional foca no desenvolvimento global da crianga e no apoio a
adaptagao ao ambiente. Seus objetivos podem incluir:

» Desenvolvimento da motricidade fina e grossa: Melhorar habilidades motoras
essenciais para atividades didrias, como manipular objetos, escrever, se vestir e
controlar os movimentos do corpo

» Promocg&o da autonomia em atividades de vida diaria (AVDs): Envolver a crian¢a em
atividades como alimentacéo, higiene pessoal, vestir-se e locomogédo, promovendo
maior independéncia.

» Estimulo & socializagdo e integragdo social: Apoiar o desenvolvimento de habilidades
sociais basicas, como compartilhar, fazer contato visual, esperar a vez, e outras
habilidades interpessoais.

e Melhora da organizagdo do tempo e das tarefas: Ajudar a crianca a aprender a
gerenciar sua rotina e sequenciar atividades, desenvolvendo maior independéncia.

» Desenvolvimento da percepcéo e atencéo: Melhorar a capacidade de manter a
atencdo, perceber estimulos e se concentrar em tarefas variadas.

2. Abordagem ABA (Analise Comportamental Aplicada)

A terapia ocupacional baseada na ABA utiliza principios da analise do comportamento para
ensinar habilidades e reduzir comportamentos indesejados. Seus objetivos incluem:

e Reforco de comportamentos adequados: Usar reforcos positivos para incentivar
comportamentos desejaveis, como a com umcag,ao verbal ou gestual e a participacéo
‘nas atividades.

« Treinamento de habilidades sociais: Ensmar lnteragoes sociais especificas, como
cumprimentar, fazer pedidos de maneira apropriada e compartilhar com os outros.

o Reducdo de comportamentos desafiadores: Identificar e reduzir comportamentos
prejudiciais ou disruptivos (exemplo: agress&o, autoagress&do ou crises), utilizando
reforco positivo e técnicas de modificagdo comportamental.

« Estruturacéo de rotina e transicbes: Ajudar a crianca a adaptar-se a mudancgas de
rotina e a aprender a fazer transicdes de maneira tranquila, utilizando sistemas de
refor¢o e previs&o visual.

» Treinamento de habilidades funcionais: Ensinar habilidades diarias, como vestir-se,
escovar os-dentes e usar o banheiro, com base na repeticéo e reforco de respostas
corretas. e

« Desenvolvimento de comunicagéo: Utilizar métodos especificos, como sistemas de
comunicag&o alternativa ou aumentativa (ex: PECS), para melhorar a capacidade da
crianca de se comunicar de forma eficaz.

3. Abordagem de Integracéo Sensorial

A terapia ocupacional com foco na Integracdo Sensorial visa ajudar a crianga a processar e
reagir adequadamente aos estimulos sensoriais. Seus objetivos s&o:

« Regulacio sensorial: Ajudar a crianga a responder adequadamente aos estimulos do

ambiente, como sons, luzes, toques e cheiros, para evitar reagdes extremas de hiper
ou hipo-sensibilidade.
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Melhora da tolerancia sensorial: Trabalhar com atividades que exponham a crianga
a diferentes tipos de estimulos sensoriais de maneira gradual e controlada, para
aumentar a tolerancia e reduzir reagdes adversas.

Desenvolvimento de habilidades motoras: Melhorar a coordenacdo motora, a
percepgéo do corpo no espago e a integragdo entre os sistemas sensoriais e motores,
como equilibrio, nog&o de lateralidade e percepcéo proprioceptiva.

Melhora da atengao e foco: Ajudar a crianca a manter o foco em tarefas e atividades,
atraves de exercicios que promovem a autorregulacéo sensorial, como brincadeiras
de movimento, massagem e atividades que estimulam o sistema vestibular.
Promog&o da autorregulagéo emocional: Ensinar estratégias de autorregulacdo para
que a crianga possa lidar com situagdes de estresse ou sobrecarga sensorial, como
técnicas de respiracéo, compressio ou atividades calmantes.

Estimulo & participacdo em atividades cotidianas: Trabalhar para que a crianca
participe de atividades rotineiras e escolares, usando métodos que favorecam a
percepgao sensorial equilibrada, como jogos e atividades de relaxamento.

Objetivos Comuné; para todas as Abordagens:

Promogé&o de habilidades de comunicacéo: Trabalhar na melhoria da comunicagéo
verbal e nao-verbal, seja por meio de estratégias de linguagem, uso de PECS
(sistema de comunicagéo por troca de figuras) ou reforco da linguagem gestual.
Envolvimento da familia no processo terapéutico. A terapia ocupacional,
independentemente da abordagem, envolve fortemente os familiares, capacitando-
0s para apoiar o desenvolvimento de habilidades em casa e na comunidade.

Cada uma dessas abordagens oferece diferentes estratégias e objetivos, mas todas visam
promover a inclus&o social, a autonomia € o bem-estar da crianca com TEA, ajudando a
desenvolver habilidades essenciais para o dia a dia e para a convivéncia socia

Meta Quantitativa:
Atender 200 criangas e adolescente por um periodo de 12 meses;

Metas Qualitativas:
. Abordagem Tradicional

As metas qualitativas dessa abordagem tém foco no desenvolvimento global da crianga, em
sua capacidade de adaptacéo e participagdo na vida cotidiana.

Metas Qualitativas Esperadas:
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« Desenvolvimento de habilidades motoras e independéncia nas atividades diarias:

Espera-se que a crianga se torne mais autdbnoma em tarefas do cotidiano, como se
vestir, alimentar-se e usar o banheiro, alcangando um grau maior de independéncia
nas AVDs (Atividades de Vida Diaria).

Melhora na integracéo social e habilidades interpessoais: A crianca passa a interagir
de maneira mais fluida com seus pares e adultos, demonstrando avancos nas
habilidades sociais, como fazer amigos, participar de jogos ou brincadeiras coletivas,
e expressar suas emogodes de forma adequada.




e Aumento da percepcio e regulacéo emocional: Espera-se que a crianca consiga

identificar e lidar melhor com suas emocoes, reagindo de forma mais adaptativa as
frustracbes e mudancas, o que favorece sua integrag&o no ambiente social e escolar.
Melhoria na autoimagem e autoestima: A crianga com TEA pode se sentir mais
segura e confiante ao enfrentar atividades desafiadoras, o que € um reflexo do seu
progresso em diversos aspectos, como na motricidade ou habilidades sociais.

2. Abordagem ABA (Anélise Comportamental Aplicada)

Na ABA, o foco esta em reforcar comportamentos desejaveis e diminuir os comportamentos
Qesaﬂadores, por meio de um plano estruturado de intervengdo. As metas qualitativas
incluem a melhoria da comunicag&o e o desenvolvimento de comportamentos funcionais.

Metas Qualitativas Esperadas:

Melhora na comunicagéo verbal ou n&o-verbal: A crianga comega a usar mais
palavras, sinais ou outros meios alternativos de comunicacdo (como o PECS -
Sistema de Comunicagdo por Troca de Figuras) para se expressar e se fazer
entender em diferentes contextos.

Desenvolvimento de habilidades de interag&o social: Espera-se que a crianca se
torne mais capaz de iniciar e manter interagées sociais simples, como cumprimentar
alguém, compartilhar brinquedos ou participar de atividades em grupo.

Redugao de comportamentos desafiadores: Com o uso de reforcos positivos, espera-
se que a crianga apresente uma diminuicdo significativa de comportamentos
agressivos, autoagressivos ou outras manifestagcdes de distarbios emocionais.
Adaptacdo e conformidade a rotinas: A crianga pode demonstrar uma maior

‘capacidade de lidar com mudancgas de rotina ou transicdes entre atividades, algo
particularmente desafiador para muitas criangas com TEA, melhorando sua

flexibilidade cognitiva.

Aumento da autonomia em habilidades de vida diaria: Espera-se que a crianga
desenvolva mais habilidades para realizar tarefas simples, como se vestir, organizar
seus materiais ou participar de atividades educativas sem grande supervis&o.

3. Abordagem de Integrac&o Sensorial

Aterapia de lhtegragéo Sensorial visa melhorar a forma como a crianga com TEA processa
e responde aos estimulos sensoriais. As metas qualitativas dessa abordagem s&o focadas
na regulagdo sensorial e na integracéo ao ambiente.

Metas Qualitativas Esperadas:.
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Ajuste sensorial e regulacdo emocional: A crianga aprende a lidar com estimulos
sensoriais que podem ser excessivos ou muito fracos (como sons, luzes, texturas),
respondendo de forma mais adequada e com menos reagdes excessivas.

Aumento da tolerancia a estimulos sensoriais: A crianga pode comecgar a se expor
progressivamente a uma maior variedade de estimulos, como diferentes tipos de
texturas, sons e movimentos, com menos desconforto ou agitagéo. .
Melhora na interacdo com o ambiente: Espera-se que a crianga interaja mais
efetivamente com o ambiente ao seu redor, como em situagdes de brincar ou realizar
atividades de vida diaria, demonstrando maior flexibilidade e adaptacao.




Desenvolvimento da coordenag&o motora e habilidades de movimento: A crianca
melhora sua habilidade de realizar atividades que exigem coordenag&o, como correr,
pular ou se equilibrar, ajudando a aumentar sua participacéo em atividades fisicas e
sociais.

Aumento da independéncia nas atividades cotidianas: A crianga pode comegar a
participar de atividades mais complexas, como se vestir, comer sozinha ou realizar
tarefas de casa, com maior confianca e menos necessidade de apoio sensorial.

Metas Comuns entre as Abordagens:

Aumento da autonomia e participagdo em atividades sociais e educacionais: Todas
as abordagens visam promover a participac&o plena da crianca em ambientes sociais
e educacionais, proporcionando um desenvolvimento mais inclusivo e a capacidade
de se envolver em atividades de grupo.

Fortalecimento do vinculo familiar e suporte a adaptacdo familiar: Todas as
abordagens promovem a participacéo ativa da familia, com o objetivo de melhorar a
dinamica familiar, apoiar o cuidador e facilitar o enfrentamento dos desafios do dia a
dia. .

Melhoria na qualidade de vida: Independentemente da abordagem, espera-se que a
crianga com TEA tenha uma vida mais equilibrada e prazerosa, com maior
participacdo em atividades do cotidiano e maior bem-estar emocional.

Definicdo dos parametros a serem utilizados para aferigdo do cumprimento das
metas:

’,Observagéo direta e relatdrios de progresso feitos pela equipe terapéutica.

Registro de habilidades adquiridas: Manter um diario ou registro das habilidades
desenvolvidas e o nivel de autonomia alcangado (por exemplo, nimero de vezes em
que a crianga consegue realizar uma atividade sem intervencg&o).

Relatério de frequéncia de atendimentos computadas pelo sistema.

Frequéncia com que os familiares participam de sessbes terapéuticas, reuniées de
acompanhamento e outras atividades planejadas, por meio de listas e registro nas
evolucgoes.

Entrevistas ou questionarios periédicos.

Relatério individual de progresso para cada crianga, registrando as metas atingidas,
os pontos de melhoria e areas que precisam de mais ateng&o.

Reavaliacbes periddicas: Agendar reavaliagbes periddicas para monitorar as
mudancas nas metas, como avaliacdes mensais ou trimestrais de habilidades e
comportamentos.

Periodicidade da avaliagdao das metas: trimestral

Forma de conduzir a atividade:

0 Acolhimento e Escuta;
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« Objetivo: Criar um ambiente seguro, acolhedor e tranquilo, promovendo confianca e
receptividade.
 Atividade: Iniciar com uma conversa calma e empética, dando espago para que a
crianca ou adolescente, junto aos familiares, compartilhem sentimentos, expectatlvas
e preocupacbes. Estabelecer uma comunicacéo ndo verbal, se necessério, e
reconhecer as limitagdes de comunicacio, caso presentes.
» Materiais Utilizados:
o Espaco tranquilo e sem distracoes.
o Fichas ou cartées de comunicac&o (se necessario, para facilitar a interagéo).
o Jogos de quebra-gelo ou objetos de interesse (para facilitar a interacdo inicial).

0 Anamnese:

» Objetivo: Obter informacdes detalhadas sobre o histérico da crianca ou adolescente,
incluindo seu desenvolvimento e necessidades especificas.

» Atividade: Entrevistar os familiares ou cuidadores para obter informagdes sobre o
comportamento, habilidades de comunicagdo, desafios, rotina diaria, historico
médico e social.

« Materiais Utilizados:

o Fichas de anamnese (contendo perguntas-chave sobre o histérico de
desenvolvimento, comportamento e salde).

o Questionarios ou formularios para documentar informagdes relevantes sobre
a crianga ou adolescente.

O Avaliacéo:

« Objetivo: Identificar as necessidades e pontos fortes da crianga ou adolescente, com
base em sua resposta aos estimulos terapéuticos.

« Atividade: Realizar observacdes detalhadas e, quando necessdrio, aplicar avaliagdes
padronizadas ou instrumentos de observagao para identificar areas como habilidades
motoras, cognitivas, sociais e comunicativas.

« Materiais Utjlizados:
o - Ferramentas de avaliagdo adaptadas para TEA (ex: escalas de avaliacéo

_~comportamental, instrumentos de observagio sensorial).
o Brinquedos e jogos educativos para avaliar habmdades de interacgao,

coordenacg&o e comunicagao.
o Instrumentos sensoriais (ex: bolas de diferentes texturas, tecidos sensoriais,

fones de ouvido, etc.).
O Apresentac&o da Proposta de Atividade:

» Objetivo: Explicar claramente a atividade do dia e os objetivos terapéuticos de forma
simples e compreensivel para a crianga/adolescente e seus familiares.

» Atividade: Apresentar a atividade planejada, destacando como ela se conecta com
os objetivos terapéuticos de desenvolvimento, como: habilidades de comunicagéo,
motricidade, socializag&o ou regulagao sensorial.

» Materiais Utilizados:
o Cartazes ou quadros visuais com as etapas da atividade.
o Fichas de atividades, com imagens e simbolos que ilustrem as tarefas a serem

realizadas.
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o

Recursos audiovisuais (se necessario) para tornar a explicacdo mais
acessivel.

O Execugao da Atividade:

« Objetivo: Trabalhar de maneira focada e adaptada ao desenvolvimento e a resposta
da crianga/adolescente durante a atividade terapéutica.

» Atividade: Conduzir a crianga ou adolescente através da tarefa escolhida,
incentivando sua participagio ativa e oferecendo apoio conforme necessario. A
atividade pode incluir exercicios de habilidades motoras, jogos sociais, interacdo com
materiais sensoriais, entre outras, com base nas metodologias de Terapia
Ocupacional, ABA ou Integracéo Sensorial.

» Materiais Utilizados:

@)

O Relatério:

Materiais sensoriais (ex: brinquedos de texturas variadas, bolas de diferentes
tamanhos, massas de modelar, areia, materiais para atividades de toque e
cheiro).

Brinquedos e jogos para trabalhar habilidades motoras finas (ex: pecas de
montar, quebra-cabecas). ‘

Cartbes e pictogramas para trabalhar habilidades de comunicacgéo (ex: cartdes
de palavras, simbolos para comunicagéo altemnativa).

Recursos de integragdo sensorial, como fones de ouvido, luzes suaves,.
tapetes de textura variada. ’

« Objetivo: Documentar e avaliar o progresso da crianga ou adolescente durante a
atividade terapéutica, fornecendo um feedback para ajustes no plano terapéutico.

» Atividade: Apbs a execucdo, registrar o desempenho da crianga, identificando areas
de sucesso e desafios encontrados durante a atividade. Incluir observacdes sobre a
resposta emocional, social e sensorial da crianca e fazer recomendacgdes para o
proximo passo no tratamento.

« Materiais Utilizados:

o

Formularios de registro de progresso (incluindo observagdes qualitativas e

. ‘quantitativas).

‘Fichas de acompanhamento (incluindo notas sobre evolugcéo e areas a

melhorar). ' .
Relatorios periddicos para familiares e outros profissionais envolvidos, com
orientacdes e feedback sobre as atividades realizadas.

Profissionais envolvidos:

Terapeuta Ocupacional com abordagem Tradicional, ABA, e com introdugéo a Integracao

Sensorial

Periodo de realizagao semanal:
Segunda & Sabado, das 8:00 as 20:00 de segunda a sexta e das 8:00 as 14:00 aos sabados,

tendo 15 min de intervalo para alimentacdo conforme o regime clt.

Horario: 08:00h as 14:00h ou 14:00 as 20:00 de segunda a sexta
08:00h as 14.00 aos sabados
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Carga horaria semanal: 30 horas semanais

Resultados esperados especificos desta atividade

Quantitativos:

Participacdo ativa de pelo menos 75% das criancas/adolescentes nas
atividades propostas, com acompanhamento regular.

Aumento de 50% nas interagbes sociais espontaneas em relagéo a linha de
base, com o objetivo de atingir uma interacdo social de pelo menos 3 vezes
por sess&o (dependendo da crianga) apds a implementacéo da terapia.
Aumento de 30% no uso de formas de comunicagdo alternativa (gestos,
simbolos ou dispositivos) em comparagdo com a linha de base, com objetivo
de usar pelo menos 3 novos simbolos ou palavras apdés 6 meses de
intervencéo.

Reducédo de 20% no uso de comportamentos desadaptativos relacionados a
comunicagg&o, como gritos ou comportamentos autolesivos para chamar
atencéao.

50% das criancas/adolescentes devem demonstrar progresso em habilidades
motoras finas e grossas, como alcangar, pegar ou manipular objetos, dentro
de um periodo de 3 meses de acompanhamento continuo.

Aumento de 40% na capacidade de realizar atividades do cotidiano de forma
independente, como vestir-se ou alimentar-se, apds 6 meses de terapia.
Redugéo de 30% na frequéncia de comportamentos desafiadores, como
birras, resisténcia a mudangas ou autolesao ao longo de 6 meses de
acompanhamento.

Emissdo de relatérios mensais detalhados sobre 0s progressos da crianga,
com acompanhamento constante “das metas estabelecidas, incluindo a
documentacdo das intervencdes realizadas, feedback sobre a participagao
nas atividades e recomendacgdes para ajustes.

90% de satisfacdo das familias em relagdo ao atendimento recebido, medido
por meio de questionarios ou entrevistas, com destaque para o aumento da

~confianga no manejo das dificuldades diarias.

Qualitativos:
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A crianga..ou adolescente demonstrarda uma maior capacidade de
comunicacao, seja verbal ou ndo verbal com maior clareza e espontaneidade
durante as interacées.

Havera um aumento na habilidade de usar gestos, expressdes faciais ou
sistemas de comunicagdo alternativa (como cartdes ou dispositivos de
comunicag&o) para se expressar.

A crianga ou adolescente apresentara maior engajamento nas interagdes
sociais, com mais frequéncia na troca de olhares, tentativas de comunicacéo
com pares e adultos, e participacdo em atividades de grupo.

Observagéo de uma maior disposicéo para iniciar e manter interacbes com os
outros, incluindo familiares, cuidadores e outros membros da comunidade.




Melhorias nas habilidades motoras finas e grossas, como o controle de
movimentos durante atividades de coordenacdo motora, como montar quebra-
cabegas ou jogar bola. ‘
A crianca ou adolescente demonstrara maior autonomia em atividades do dia
a dia, como pegar objetos, manipular brinquedos ou participar de atividades
ﬂsmas

A criangca ou adolescente mostrara maior capacidade de regular suas
emocdes e comportamentos, especialmente em situacdes estressantes ou
desafiadoras.

Menor incidéncia de crises ou comportamentos autolesivos, com aumento na
habilidade de lidar com frustrages e mudancas na rotina.

Os familiares e cuidadores se sentir&o mais capacitados e confiantes para lidar
com as necessidades diarias da crianga ou adolescente com TEA, tendo uma
compreensao mais clara sobre como apoiar o desenvolvimento da crianca.
As familias se sentirdo mais integradas no processo terapéutico e mais cientes
das estrateglas que podem ser aplicadas em casa para promover o bem-estar
da crianga.

ATIVIDADE 2:

Nome da atividade: Fonoaudiologia

Objetivo especifico:
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Desenvolvimento da comunicagao verbal e ndo-verbal: Melhorar a clareza na
fala, articulagéo, fluéncia e expressoes faciais.

Promocdo da autonomia na comunicacdo: Trabalhar na melhoria das
habilidades de linguagem funcional para que a crianga possa se expressar e
interagir de forma eficaz no dia a dia.

Estimulagéo da linguagem social: Apoiar o desenvolvimento de habilidades
comunicativas adequadas ao contexto social, como cumprimentar, pedir e dar
informacdes, e manter uma conversa.

Melhora da percepg¢do auditiva e compreenséo: Ajudar a crianga a interpretar

. _sons e palavras, melhorando a compreens3o auditiva.

Aprimoramento de habilidades de leitura e escrita: Trabalhar com criancas que
apresentam dificuldades nesses aspectos, visando maior independéncia em
atividades escolares e cotidianas.

Refor¢o-de comportamentos de comunicagéo apropriados: Incentivar o uso de
palavras ou sinais para expressar necessidades.e desejos, utilizando reforgos
positivos. o

Treinamento de habilidades de interacdo social: Ensinar a crianga a se
comunicar de maneira funcional, como cumprimentar, pedir e interagir com
outros.

Redugéo de comportamentos comunicativos inadequados: Trabalhar na
reducéo de comportamentos como gritar ou usar comportamentos autolesivos
para chamar atencdo, utilizando estratégias de modificacdo de
comportamento.

Estruturacdo de rotinas comunicativas: Ensinar a crianga a se comunicar
dentro de rotinas diarias, como durante as refeigdes, em sala de aula ou em
casa.




o Aprimoramento da comunicag&o néo-verbal: Utilizar sistemas alternativos de
comunicagdo (como o PECS) para melhorar a expressdo quando a
comunicagéo verbal ndo for suficiente ou eficaz.

o Treinamento de habilidades de escuta ativa e foco na comunicacéo: Melhorar
a capacidade de escutar e focar nas interagdes comunicativas, principalmente
em contextos sociais.

Meta Quantitativa:

Atender 200 criangas e adolescentes com necessidades fonoaudioldgicas por um periodo
de 12 meses.

| Metas Qualitativas:
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Desenvolvimento de habilidades de comunicagao (verbal e ndo verbal): A
crianga deve apresentar evolugdo no uso da linguagem, tanto verbal (com o
aumento do vocabulario e articulacdo) quanto n&o verbal (como gestos e sinais).
Espera-se que a crianga consiga se expressar de maneira mais clara e eficiente,
participando de interacdes cotidianas e sociais com maior fluéncia.

Melhora na interagao social e habilidades comunicativas: A crianca deve
demonstrar avangos nas interacdes sociais, como cumprimentar, fazer perguntas,
ou responder a questdes de forma adequada. Havera foco no desenvolvimento
de habilidades para iniciar € manter conversas, além de participar de atividades
coletivas, como jogos e brincadeiras, expressando sentimentos e necessidades.

Aumento da percepgéao e regulagdo emocional por meio da comunicagao: A
crianga aprendera a identificar e expressar suas emogbes de forma mais
adequada, usando palavras ou outros meios de comunicacdo (como sistemas

- alternativos, como PECS). Isso facilitara sua adaptacdo no ambiente social e

escolar.

.. Melhoria na autoimagem e autoestima através do desenvolvimento da
..comunicagao: Ao melhorar a capacidade de se comunicar, a crianga se tornara
~mais confiante e autossuficiente em situacdes cotidianas, impactando
-positivamente a autoestima e a percepgdo de sua propria capacidade de

interacao.

Melhora na comunicagio verbal ou nao-verbal: A crianga deve ampliar o uso
de linguagem verbal (palavras e frases) e/fou ndo-verbal (gestos, sinais, PECS)
para-.se comunicar com os outros. O objetivo & promover a clareza na
comunicagéo para necessidades cotidianas.

Desenvolvimento de habilidades de interagdo social comunicativa: Espera-
se que a crianga aprenda a iniciar e manter interagbes sociais, como pedir ajuda,
compartilhar brinquedos; ou fazer solicitagbes de forma apropriada, aumentando
sua participacdo em ambientes sociais.

Redugao de comportamentos desafiadores relacionados a comunicagao: Ao
reforcar a comunicagdo funcional, espera-se que a crianga reduza
comportamentos como birras, gritos ou agressbes, que muitas vezes sao uma
forma de expressar frustracdo devido a dificuldade de se comunicar.

Adaptacdo a comunicagdo em diferentes contextos e rotinas: A crianca deve
demonstrar mais flexibilidade para usar diferentes formas de comunicagéo, seja
verbal, por gestos, ou com o uso de sistemas alternativos, em diferentes contextos
e com diferentes interlocutores, facilitando a transicdo entre atividades ou
ambientes.




9. Aumento da autonomia na comunicacéo e expressdo de necessidades: A
crianca poderd demonstrar maior independéncia ao expressar suas
necessidades, desejos e sentimentos, utilizando de forma eficaz os meios de
comunicagado ao seu alcance, seja verbalmente ou através de sistemas de
comunicacéo aumentativa.

Definicdo dos Parametros a Serem Utilizados para Afericdo do Cumprimento das
Metas:

» Observagéo direta e relatdrios de progresso feitos pela equipe terapéutica.

» Registro de habilidades adquiridas: Manter um diério ou registro das habilidades
desenvolvidas e o nivel de autonomia alcangado nas atividades comunicativas (por
exemplo, nimero de vezes em que a crianga consegue se comunicar de forma eficaz
sem intervencao).

» Relatério de frequéncia de atendimentos computados pelo sistema, incluindo a
participacdo nas sessdes terapéuticas.

» Entrevistas ou-questionarios peridédicos com os familiares para avaliar o progresso
em casa e na comunidade.

» Relatério individual de progresso para cada crianca, documentando as metas
atingidas, pontos de melhoria e areas que precisam de mais atengo.

» Reavaliagdes periddicas: Agendar reavaliagbes periddicas para monitorar as
mudangas nas metas, como avaliagdes mensais ou trimestrais de habilidades e
comportamentos.

Periodicidade da Avaliagdo das Metas:

« Avaliagdes trimestrais para monitoramento do progresso continuo e ajustes nas
estratégias terapéuticas.

Forma de Conduzir a Atividade

1. Acolhimento e Escuta:
o ~Objetivo: Criar um ambiente acolhedor e receptivo para que a criangca ou
“adolescente se sinta a vontade para se expressar.
o Atividade: Iniciar com uma conversa calma e empatica, explorando as
preocupacdes e necessidades da crianca/adolescente e seus familiares.
o Materiais: Espaco tranquilo, fichas de comunicag&o, jogos de quebra-gelo.
2. Anamnese: e
o Objetivo: Obter informacgdes detalhadas sobre o histérico de comunicacéo da
crianca ou adolescente, incluindo comportamento e desafios.
o Atividade: Entrevistar os familiares para coletar dados sobre comunicac&o,
habilidades e dificuldades especificas.
o Materiais: Fichas de anamnese, questionarios e formularios.
3. Avaliacdo:
o Objetivo: Identificar as necessidades de desenvolvimento da comunicagdo e
da linguagem, realizando observacdes detalhadas e avaliagbes especificas.
o Atividade: Avaliar habilidades de fala, compreensao auditiva e interag&o social
por meio de atividades praticas e testes padronizados.
o Materiais: Ferramentas de avaliago fonoaudiolégica, brinquedos educativos,
instrumentos sensoriais.
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4. Apresentacédo da Proposta de Atividade:
o Objetivo: Explicar claramente a atividade terapéutica e os objetivos
especificos da intervencéo. ‘
o Atividade: Apresentar a atividade de forma visual e verbal, utilizando recursos
como imagens e simbolos.
o Materiais: Cartazes, quadros visuais, fichas de atividades, recursos
audiovisuais.
5. Execucdo da Atividade: ,
o Objetivo: Trabalhar a comunicagdo de maneira interativa e adaptada as
necessidades da criancga.
o Atividade: Conduzir atividades praticas de comunicacdo, reforcando
comportamentos desejaveis e trabalhando habilidades especificas.
o Materiais: Jogos educativos, cartes de comunicacéo, materiais sensoriais.
6. Relatério: , '
o Objetivo: Documentar o progresso da crianca, avaliando seu desempenho e
ajustando a intervengéo.
o Atividade: Registrar os resultados da atividade e dar feedback para ajustes no .
plano terapéutico.
o Materiais: Formularios de progresso, fichas de acompanhamento, relatérios
periddicos.

Profissionais Envolvidos: Fonoaudiélogos

Periodo de Realizagdo: Segunda a sabado, das 8:00 as 20:00 (segunda a sexta) e 8:00 as
14:00 (sabados).

Carga_'Horéria Semanal: 30 horas semanais
Resultfados esperados especificos desta ati\(i_dade:
Quantit}aiivos:

- 75% das criangas/adolescentes participem ativamente das atividades propostas,
com acompanhamento regular.

- Aumento de 50% nas interagdes sociais espontaneas, com objetivo de que a
crianga se envolva em interagbes sociais de pelo menos 3 vezes por sesséo
(dependendo do perﬂl de cada crianga) apos 6 meses de intervencéo.

- Aumento de 30% no uso de formas de comunicacdo alternativa (gestos, simbolos
ou dispositivos) em relagéo a linha de base, com meta de pelo menos 3 novos
simbolos ou palavras sendo usados apds 6 meses de terapia.

- Redugéo de 20% no uso de comportamentos desadaptativos relacionados a
comunicagdo, como gritos ou comportamentos autolesivos para chamar atengéo,
ap6s o acompanhamento terapéutico.

- 50% das criangas/adolescentes devem demonstrar progresso em habilidades

motoras finas e grossas, como alcangar, pegar ou manipular objetos, dentro de um
periodo de 3 meses.
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- 40% das criangas/adolescentes aumentem sua capacidade de realizar atividades

cotidianas de forma mais independente, como vestir-se ou alimentar-se, apds 6
meses de acompanhamento.

- Reducéo de 30% na frequéncia de comportamentos desafiadores (como birras,
resisténcia a mudancas ou autoleszo) ao longo de 6 meses de acompanhamento.

- Emiss&o de relatérios mensais detalhados sobre os progressos, incluindo
feedback sobre participacdo nas atividades e recomendagobes para ajustes.

- 90% de satisfagéo das familias em relacéo ao atendimento recebido, medida por
meio de questionarios ou entrevistas.

Qualitativos:
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- Espera-se que as criancas/adolescentes apresentem uma maior capacidade de
comunicacao, seja verbal ou n&o verbal, com maior clareza e espontaneidade nas
interacdes com seus pares, familiares e outros adultos.

- A crianga ou adolescente deve demonstrar maior engajamento nas interagoes
sociais, com mais frequéncia de troca de olhares, tentativas de comunicacdo com
pares e adultos, e maior participagdo em atividades coletivas.

- Observa-se uma maior disposi¢cdo das criancas para iniciar e manter interacées
com os outros, inclusive com os familiares, cuidadores e outros membros da

comunidade.

- A crianca ou adolescente devera apresentar melhorias nas habilidades motoras

finas e grossas, como o controle de movimentos durante atividades de coordenagéo
motora, como montar quebra-cabegas, jogar bola, ou se equilibrar.

- A crianga ou adolescente demonstrara maior autonomia nas atividades cotidianas,
como pegar objetos, manipular brinquedos, ou participar de atividades fisicas sem a
necessidade constante de apoio.

- Espera-,-ée que a crianca ou adolescente mostre uma maior capacidade de regular
suas emocgdes e comportamentos, especialmente em situagbes desafiadoras, como
frustragdo ou mudancas de rotina.

- A crianca ou adolescente demonstrara uma redugdo na incidéncia de crises ou
comportamentos autolesivos, com um aumento na habilidade de lidar com
frustracSes e mudancas na rotina de maneira mais adaptativa.

- Os familiares e cuidadores sentirdo mais confianga e competéncia para lidar com
as necessidades didrias da crianca ou adolescente, compreendendo melhor as
estratégias que podem ser aplicadas em casa para apoiar o desenvolvimento da
crianca.




- As familias se sentirdo mais integradas no processo terapéutico, sabendo como

colaborar efetivamente para promover o bem-estar e o desenvolvimento continuo
da crianca.

ATIVIDADE 3

Nome da atividade: Fisioterapia

Objetivo especificos:

Desenvolvimento de habilidades motoras finas e grossas: Melhorar a coordenacéo e
controle dos movimentos, como pegar objetos, andar, correr e subir escadas.
Promog&o da autonomia no movimento: Trabalhar na melhoria da mobilidade e nas
habilidades motoras para que a crianga possa se locomover de forma mais
independente no ambiente.

Melhora do equilibrio e postura: Estimular a correcédo postural e o equilibrio dinamico,
visando maior controle corporal durante atividades cotidianas.

Fortalecimento muscular e resisténcia fisica: Aumentar a forca muscular e a
resisténcia para que a crianga consiga realizar tarefas fisicas com mais energia e
sem desconforto.

Estimulagédo da coordenacdo motora: Ajudar a crianca a melhorar a coordenacéo
motora durante atividades como escrever, manipular objetos ou praticar atividades

esportivas simples.

Reforgo de comportamentos motores apropriados: Incentivar o uso de movimentos
‘motores corretos e funcionais para realizar atividades cotidianas, utilizando reforgos

positivos. ,

Treinamento de habilidades motoras em-interagGes sociais: Ensinar a crianga a
realizar movimentos funcionais durante interagBes sociais, como brincar com amigos
ou participar de atividades em grupo.

Redugdo de comportamentos motores inadequados: Trabalhar na redugdo de
comportamentos como resisténcia ao movimento ou comportamentos
automutilantes, utilizando estratégias de modificagdo de comportamento.
Estruturacéo de rotinas motoras: Ensinar a crianga a executar movimentos dentro de
rotinas diarias, como durante as refeicdes, na escola ou em casa, com énfase na
funcionalidade e independéncia.

Aprimoramento ‘do controle motor e percepcao corporal: Utilizar técnicas para
melhorar o controle motor e aumentar a consciéncia corporal, ajudando a crianga a
se adaptar melhor ao seu ambiente fisico. '

Treinamento de habilidades de escuta ativa e foco na execug@o dos movimentos:
Melhorar a capacidade de escutar e focar nas instrugdes motoras, desenvolvendo a
capacidade de realizar movimentos coordenados e apropriados.

Meta Quantitativa: )
Atender 116 criangas e adolescentes com necessidades fisioterapéuticas por um periodo
de 12 meses. :

Metas Qualitativas:
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Desenvolvimento de habilidades motoras (grossas e finas): A crianca deve
apresentar evolugéo nas habilidades motoras, tanto grossas (como caminhar, correr,
pular) quanto finas (como segurar objetos, desenhar, manipular pequenos itens).
Espera-se que a crianga consiga realizar esses movimentos de forma mais
coordenada e eficiente, participando de atividades cotidianas e sociais com maior
fluéncia.

Melhora na interagdo social e habilidades motoras: A crianca deve demonstrar
avangos na interagao com outras criangas, como brincar, compartilhar brinquedos ou
realizar atividades em grupo, com maior envolvimento fisico. O desenvolvimento das
habilidades motoras facilita a participagéo ativa em jogos e brincadeiras, promovendo
a integracéo social.

Aumento da percepcao e regulagiao emocional por meio da atividade fisica: A
crianga aprendera a identificar e lidar com suas emogdes de forma mais adequada
ao praticar atividades fisicas que demandem concentragdo, coordenacéo e esforco
fisico. Isso pode ajudar a crianca a se acalmar e responder de maneira mais
adequada a frustragdes e desafios, favorecendo sua adaptacdo no ambiente social
e escolar.

Melhoria na autoimagem e autoestima através do desenvolvimento motor: Ao
melhorar suas habilidades motoras, a crianca se tornara mais confiante ao realizar
tarefas fisicas e diarias, impactando positivamente a autoestima e a percepgéo de
suas proprias capacidades.

Melhora nas habilidades motoras grossas e finas: A crianga deve melhorar sua
capacidade de realizar movimentos mais complexos, como correr, saltar, e realizar
atividades que exigem coordenagao motora fina, como desenhar, abotoar roupas ou
usar utensilios de maneira adequada. O objetivo & promover a independéncia nas

atividades diarias e educativas. :
. Desenvolvimento de habilidades de interagdo fisica e motora: Espera-se que a

crianga aprenda a interagir com outras criancas e adultos em atividades fisicas, como
jogos, esportes ou brincadeiras, promovendo habilidades de cooperagéo, turnos e
regras. A interagdo fisica também envolve o uso de habilidades motoras para
responder e participar ativamente.

Redugido de comportamentos desafiadores relacionados a atividade fisica: Ao
reforcar comportamentos motores desejaveis, espera-se que a crianga apresente
uma reducéo de comportamentos desafiadores, como resisténcia a atividade fisica
ou dificuldades para se mover devido a frustragbes, o que frequentemente ocorre em
criangas com desafios motores.

Adaptacgio a atividades fisicas em diferentes contextos e rotinas: A crianca deve
demonstrar maior flexibilidade ao se adaptar a novas atividades fisicas, mudando de
uma tarefa para outra com maior facilidade e sem grande resisténcia, o que também
envolve transicdes entre ambientes, como de casa para a escola, por exemplo.
Aumento da autonomia nas atividades de vida diaria relacionadas a mobilidade:
A crianca deve ser capaz de realizar mais atividades de forma independente, como

- caminhar até a escola, subir escadas, vestir-se ou se alimentar sozinha, com maior

confianca e menor necessidade de assisténcia, favorecendo a autonomia no dia a
dia.




Definicdo dos Parametros a Serem Utilizados para Afericdo do Cumprimento das
Metas:

» Observagéo direta e relatorios de progresso feitos pela equipe terapéutica.

» Registro de habilidades motoras adquiridas: Manter um didrio ou registro das
habilidades motoras desenvolvidas e o nivel de autonomia alcancado nas atividades
fisicas (por exemplo, nimero de vezes em que a crianca consegue realizar um
movimento de forma eficaz sem intervencéo).

» Relatdrio de frequéncia de atendimentos computados pelo sistema, incluindo a
participacéo nas sessées terapéuticas.

» Entrevistas ou questionarios periddicos com os familiares para avaliar o progresso
fisico em casa e na comunidade.

+ Relatorio individual de progresso para cada crianga, documentando as metas
atingidas, pontos de melhoria e areas que precisam de mais atencgéo.

» Reavaliacbes periddicas: Agendar reavaliagbes periddicas para monitorar as
mudancas nas metas, como avaliagbes mensais ou trimestrais de habilidades e
comportamentos motores.

Periodicidade da Avaliagdo das Metas:

e Avaliagbes trimestrais para monitoramento do progresso continuo e ajustes nas
estratégias terapéuticas.

Forma de Conduzir a Atividade:
1. Acol]f)imento e Escuta:

« Objetivo: Criar um ambiente acolhedor e receptivo para que a crianga ou adolescente
se sinta & vontade para se expressar fisicamente.

» Atividade: Iniciar com uma conversa calma e empatica, explorando as preocupagdes
e necessidades motoras da crianga/adolescente e seus familiares.

« Materiais: Espaco tranquilo, brinquedos e materiais para atividades motoras iniciais.

2. Anamnese:

o Objetivo: Obter informagdes detalhadas sobre o histérico motor da crianga ou
adolescente, incluindo comportamentos e desafios fisicos.

« Atividade: Entrevistar os familiares para coletar dados sobre habilidades motoras,
limitacOes fisicas e dificuldades especificas.

« Materiais: Fichas de anamnese, questionarios e formularios.

3. Avaliagao:

« Objetivo: Identificar as necessidades de desenvolvimento motor e fisico, realizando

observacoes detalhadas e avaliagdes especificas. S
e Atividade: Avaliar habilidades motoras finas e grossas, equilibrio, postura e
coordenacao por meio de atividades praticas e testes padronizados.
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Materiais: Ferramentas de avaliagdo motora, brinquedos educativos, materiais
sensoriais.

4. Apresentacdo da Proposta de Atividade:

Objetivo: Explicar claramente a atividade terapéutica e os objetivos especificos da
intervencéo.

Atividade: Apresentar a atividade de forma visual e verbal, utilizando recursos como
Imagens e simbolos.

Materiais: Cartazes, quadros visuais, fichas de atividades, recursos audiovisuais.

5. Execucao da Atividade:

Objetivo: Trabalhar as habilidades motoras de maneira interativa e adaptada as
necessidades da crianca. ‘

Atividade: . Conduzir atividades praticas motoras, reforcando comportamentos
desejaveis e trabalhando habilidades especificas.

Materiais: Jogos educativos, materiais sensoriais e objetos para atividades motoras.

6. Relatério:

Objetivo: Documentar o progresso da crianca, avaliando seu desempenho e
ajustando a intervencéo.

Atividade: Registrar os resultados da atividade e dar feedback para ajustes no plano
terapéutico.

‘Materiais: Formuldrios de progresso, fichas de acompanhamento, relatorios
‘periédicos. [

Profissionais Envolvidos:

Fis‘ioterapeutas

Periodo dé\fReaIizagéo:

Segundaa sabado, das 8:00 as 20:00 (segunda a sexta) e 8:00 as 14:00 (sabados).

Carga Horaria Semanal:

30 horas semanais

Resultados Esperados Especificos desta Atividade:
Quantitativos:
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Participacao ativa de pelo menos 75% das criangas/adolescentes nas atividades
propostas.

Aumento de 50% nas interacGes motoras espontaneas.

Aumento de 30% no uso de dispositivos de mobilidade ou adaptacéo.

Reducgé&o de 20% em comportamentos desadaptativos relacionados a motricidade.




Progresso em habilidades motoras finas e grossas por 50% das criancas.

Aumento de 40% na capacidade de realizar atividades cotidianas de forma mais
independente.

Redugao de 30% na frequéncia de comportamentos desafiadores.

Relatorios mensais detalhados sobre os progressos.

90% de satisfagdo das familias em relacdo ao atendimento recebido.

Qualitativos:

Maior clareza e eficiéncia nos movimentos.

Aumento da socializac&o através de interagées motoras.

Maior desenvolvimento de equilibrio e postura.

Melhoria na execugéo de tarefas cotidianas de forma mais auténoma.
Maior adaptac&o a ambientes com exigéncias motoras diversas.
Reducgdo de comportamentos autolesivos ou resisténcia ao movimento.
Maior autoconfianga e autoestima nas atividades motoras.

Maior integracéo das familias no processo terapéutico.

ATIVIDADE 4

Nome da atividade: Psicoterapia

Objetivos Especificos:
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*I'D‘esenvolvimento de habilidades cognitivas: Melhorar a capacidade de atenc&o,

memoéria, raciocinio I6gico e resolugdo de problemas em atividades cognitivas.
Promocédo da autonomia cognitiva: Trabalhar para que a crian¢a/adolescente
desenvolva habilidades que lhe permitam realizar atividades de forma mais
independente, tanto em contextos familiares quanto educacionais.

Melhora da percepgcdo e processamento sensorial: Estimular a capacidade de
discriminacdo sensorial e a integracéo sensorial para melhorar o comportamento
adaptativo.

Fortalecimento da autorregulacdo emocional e comportamental: Ajudar a crianca a
gerenciar suas emogGes, diminuindo impulsividade e comportamentos disruptivos.
Aprimoramento da linguagem e comunicagdo: Potencializar a compreenséo e
producédo verbal, assim como o uso de estratégias de comunicacéo alternativas,
guando necessario. N
Reforgo de comportamentos cognitivos apropriados: Incentivar o uso de habilidades
cognitivas adequadas para o enfrentamento de tarefas cotidianas, utilizando reforgcos
positivos.

Treinamento de habilidades sociais: Ensinar habilidades sociais através de interacao
com pares, promovendo a adaptacdo ao ambiente escolar e familiar.

Reducdo de comportamentos desadaptativos: Trabalhar na diminuicao de
comportamentos disruptivos, como agressdes ou comportamentos repetitivos,
utilizando a modificagédo comportamental.

Estruturacdo de rotinas cognitivas e emocionais: Ensinar a crianga/adolescente a
seguir rotinas que envolvem processos cognitivos e emocionais adaptativos em
diferentes contextos do dia a dia.




Aprimoramento da atencdo e concentragdo: Utilizar atividades especificas para
melhorar a ateng@o concentrada e dividida, além da capacidade de manter o foco
durante tarefas longas ou dificeis.

Meta Quantitativa:
Atender 200 criancas e adolescentes com necessidades psicoldgicas por um periodo de
12 meses.

Metas Qualitativas:
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Desenvolvimento de habilidades emocionais e cognitivas: A criangca deve
apresentar evolucdo no reconhecimento e expressdo de suas emogdes,
desenvolvendo habilidades para lidar com sentimentos de maneira mais adequada e
construtiva. Espera-se que a criancga consiga identificar suas emocgdes, tanto em si
mesma quanto nos outros, e reagir de forma mais equilibrada e saudavel.

Melhora na interagdo social e habilidades comunicativas: A crianga deve
demonstrar avangos nas interacdes sociais, como cumprimentar, fazer perguntas, ou
responder a questdes de forma apropriada. O foco estara no desenvolvimento de
habilidades para iniciar e manter conversas, além de participar de atividades
coletivas, como jogos e brincadeiras, expressando sentimentos e necessidades de
maneira mais adequada.

Aumento da regulagdao emocional e autoconhecimento: A crianca aprendera a
identificar e expressar suas emocdes de forma mais apropriada, por meio de

‘éstratégias de psicoterapia como técnicas de relaxamento, mindfulness, ou terapia
‘cognitivo-comportamental (TCC). Isso contribuira para a adaptagdo ao ambiente

social e escolar, promovendo maior equilibrio emocional.

Melhoria na autoestima e autoconfianga: A criancga, ao explorar e desenvolver uma
melhor compreensdo de si mesma, pode melhorar sua percep¢éo de seus proprios
recursos e potencialidades. Isso podera impactar positivamente a autoestima e
aumentar sua confianca ao enfrentar desafios emocionais ou sociais.

Melhora no controle emocional e no manejo do estresse: A crianca deve
aprender a identificar gatilhos emocionais e a utilizar técnicas para controlar suas
reacées em situagbes de estresse, como respiragdo profunda, reestruturacdo
cognitiva ou técnicas de enfrentamento. O objetivo € promover maior equilibrio
emocional e respostas mais adaptativas.

Desenvolvimento de habilidades de resolugdo de problemas e enfrentamento:
Espera-se que a crianga aprenda a lidar com situagGes desafiadoras de maneira mais
eficaz, utilizando estratégias para resolver conflitos internos e externos, como
problemas de relacionamento ou dificuldades escolares, promovendo a autonomia
emocional.

Reducdo de comportamentos desafiadores ou disfuncionais: Ao identificar e
modificar padrées de pensamento disfuncionais, espera-se que a crianga diminua
comportamentos impulsivos, agressivos, ou de evitagédo, favorecendo a adogao de
comportamentos mais saudaveis e adequados ao contexto social.

Adaptacgido e flexibilidade emocional em diferentes contextos: A crianga deve
demonstrar maior capacidade de se adaptar emocionalmente a mudangas e a novas
situagbes, como mudancas de rotina, transicdes entre atividades ou interagbes
sociais com diferentes pessoas, promovendo a flexibilidade emocional.




9. A_umer)to da autoestima e confianga nas habilidades sociais: A psicoterapia
ajudara a crianga a desenvolver uma percepgéo mais positiva de si mesma e de suas
capacidades sociais, facilitando a interacdo com os outros e a expresséo saudavel
de suas necessidades e sentimentos.

Definicdo dos Parametros a Serem Utilizados para Afericdo do Cumprimento das
Metas:

» Observagio direta e relatérios de progresso feitos pela equipe terapéutica.

» Registro de habilidades cognitivas adquiridas: Manter um didrio ou registro das
habilidades cognitivas desenvolvidas e o nivel de autonomia alcancado em
atividades diarias, como completar tarefas ou usar estratégias de autorregulacao.

» Relatério de frequéncia de atendimentos computados pelo sistema, incluindo a
participacéo nas sessdes terapéuticas.

 Entrevistas ou questionarios periédicos com os familiares para avaliar o progresso
cognitivo, comportamental e emocional em casa e na comunidade.

» Relatorio individual de progresso para cada crianca, documentando as metas
atingidas, pontos de melhoria e dreas que precisam de mais atenco.

» Reavaliagbes periddicas: Agendar reavaliagbes periddicas para monitorar as
mudancas nas metas, como avaliacbes mensais ou trimestrais de habilidades
cognitivas e comportamentais.

Periodicidade da Avaliacdo das Metas:

» AvaliacGes trimestrais para monitoramento do progresso continuo e ajustes nas
estratégias terapéuticas.

Forma de Conduzir a Atividade:

1. Acolhimento e Escuta:
o Objetivo: Criar um ambiente acolhedor e receptivo para que a crianga ou
- adolescente se sinta a vontade para se expressar cognitivamente e
. emocionalmente.
o “Atividade: Iniciar com uma conversa calma e empatica, explorando as
preocupagdes e necessidades cognitivas, emocionais e comportamentais da
crianga/adolescente e seus familiares. ‘
o Materiais: Espacgo tranquilo, brinquedos e materiais terapéuticos que
incentivem a interagéo.
2. Anamnese: e
o Objetivo: Obter informacbes detalhadas sobre o histérico cognitivo e
emocional da crianga ou adolescente, incluindo desafios comportamentais e
dificuldades em atividades cotidianas.
o Atividade: Entrevistar os familiares para coletar dados sobre comportamentos,
habilidades cognitivas e sociais, e limitacdes emocionais.
o Materiais: Fichas de anamnese, questionarios e formularios.
3. Avaliacao:
o Obijetivo: Identificar as necessidades de desenvolvimento cognitivo, emocional
e comportamental, realizando observacdes detalhadas e avaliacbes
especificas.
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o Atividade: Avaliar habilidades cognitivas, atencdo, memoéria e controle
emocional por meio de atividades préaticas, questiondrios e testes
padronizados. ‘

o Materiais: Ferramentas de avaliagéo neuropsicolégica, materiais sensoriais e
recursos audiovisuais.

4. Apresentacéo da Proposta de Atividade:

o Objetivo: Explicar claramente a atividade terapéutica e os objetivos
especificos da interveng&o.

o Atividade: Apresentar a atividade de forma visual e verbal, utilizando recursos
como imagens, simbolos e explicagbes claras.

o Materiais: Cartazes, quadros visuais, fichas de atividades, recursos
audiovisuais.

5. Execugéo da Atividade: .

o Objetivo: Trabalhar as habilidades cognitivas e emocionais de maneira
interativa e adaptada &s necessidades da crianca.

o Atividade: Conduzir atividades préticas de desenvolvimento cognitivo,
emocional e social, reforcando comportamentos positivos e promovendo
habilidades de autorregulacéo.

o Materiais: Jogos educativos, materiais sensoriais e recursos terapéuticos.

6. Relatorio:

o Objetivo: Documentar o progresso da crianga, avaliando seu desempenho e
ajustando a intervencao.

o Atividade: Registrar os resultados da atividade e fornecer feedback para
ajustes no plano terapéutico.

o Materiais: Formulérios de progresso, fichas de acompanhamento, relatérios
periodicos. '

Profisg'ionais Envolvidos:

» Psicdlogos
Periodo 'dé Realizacgéo:
. Segvund’a a sabado, das 8:00 as 20:00 (segunda a sexta) e 8:00 as 14:00 (sébadosj.
Carga Horériér Semanal:
« 30 horas serrﬁan‘a‘is_
Resultados Esperado§ Esvpeciﬁcos desta Atividade:
Quantitativos:

« Participacdo ativa de pelo menos 75% das criancas/adolescentes nas atividades
propostas.

Aumento de 50% nas interagdes sociais espontaneas.

Aumento de 30% no uso de estratégias cognitivas.

Reducéo de 20% em comportamentos desadaptativos.

Progresso cognitivo e social de 50% das criangas.

Aumento de 40% na capacidade de realizar atividades cotidianas de forma mais
independente.
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» Redug&o de 30% na frequéncia de comportamentos desafiadores.
» Relatérios mensais detalhados sobre os progressos.
» 90% de satisfagdo das familias em relacdo ao atendimento recebido.

Qualitativos:

» Maior clareza e eficiéncia nas habilidades cognitivas.

» Aumento da socializagZo através de interacoes cognitivas e emocionais.
 Maior desenvolvimento da autorregulacdo emocional e comportamental.
» Melhoria na execugio de tarefas cognitivas de forma mais auténoma.
 Maior adaptacéo a ambientes de alta exigéncia cognitiva e social.

» Redug&o de comportamentos autolesivos ou resisténcia a mudangas.
 Maior autoconfianga e autoestima nas tarefas cognitivas e sociais.

» Maior integracdo das familias no processo terapéutico.

ATIVIDADE 5

Nome da atividade: Musicoterapia

Objetivos Especificos:

» Desenvolvimento de habilidades cognitivas por meio da musica: Melhorar a
capacidade de atencdo, memoria, raciocinio logico e resolucio de problemas através
de atividades musicais. .

o Promogéo da autonomia cognitiva: Trabalhar para que a crianga/adolescente
desenvolva habilidades que lhe permitam realizar atividades de forma mais
independente, tanto em contextos familiares quanto educacionais, utilizando a
musica como ferramenta. s

« Melhora da percepcdo e processamento sensorial: Estimular a capacidade (_1e
discriminacéo sensorial e integracdo sensorial por meio de atividades musicais,
promovendo um comportamento adaptativo. ‘

« Fortalecimento da autorregulacéo emocional e comportamental: Ajudar a crianga a
gerenciar suas emogfes, utilizando a musica para diminuir impulsividade e
comportamentos disruptivos. o

« Aprimoramento da linguagem e comunicacdo: Potencializar a compreensao e
producao verbal, assim como o uso de estratégias de comunicagdo alternativas,
quando necessario, utilizando o contexto musical. 3

» Reforco de comportamentos cognitivos apropriados: Incentivar o uso de hablllanes
cognitivas adequadas para o enfrentamento de tarefas cotidianas através da musica,
utilizando reforgos positivos. _

» Treinamento de habilidades sociais: Ensinar habilidades sociais por meio de
interagdes musicais com pares, promovendo a adaptacdo ao ambiente escolyar e
familiar. -

e Redugdo de comportamentos desadaptativos: Trabalhar na dlmIHUI(}a.O' de
comportamentos disruptivos, como agressdes ou comportamentos repetitivos,
utilizando a modificagdo comportamental através da musica.

o Estruturacdo de rotinas cognitivas e emocionais: Ensinar a crianga_/adolescer!te a
seguir rotinas que envolvem processos cognitivos e emocionais adaptativos,
utilizando atividades musicais em diferentes contextos do dia a dia.
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Aprimoramento da atencéo e concentragao: Utilizar atividades musicais especificas
para melhorar a aten¢do concentrada e dividida, além da capacidade de manter o
foco durante tarefas longas ou dificeis.

Meta Quantitativa:
Atender 30 criancas e adolescentes com necessidades de musicoterapia por um periodo
de 12 meses.

Metas Qualitativas:

1.

Desenvolvimento de habilidades de comunicagao musical (verbal e nao verbal):
A crianca deve apresentar evolugdo no uso da comunicagido musical, tanto verbal
(com o aumento do vocabuldrio e articulagcdo) quanto nao verbal (por meio de sons,
ritmos e gestos). Espera-se que a crianga consiga se expressar de maneira mais
clara e eficiente através de instrumentos musicais, canto ou movimentos,
participando de interagGes cotidianas e sociais com maior fluéncia.

Melhora na interagao social e habilidades comunicativas por meio da musica:
A crianca deve demonstrar avangos nas interagbes sociais, como compartilhar
instrumentos, fazer solicitacées de forma musical ou responder a questdes de forma
adequada, utilizando a musica como meio de comunicacido. O desenvolvimento das
habilidades musicais facilita a participagdo ativa em atividades coletivas, como
grupos musicais, rodas de canto e brincadeiras sonoras, promovendo a interagao e
a expresséo de sentimentos e necessidades.

Aumento da percepgdo e regulagdo emocional por meio da muasica:
A crianga aprendera a identificar e expressar suas emogdes de forma mais

‘adequada, usando a musica como ferramenta terapéutica. Através da criacao e
interpretacéo de sons, melodias e ritmos, espera-se que a crianga consiga melhorar

sua regulacéo emocional, facilitando sua adaptag&o no ambiente social e escolar.
Melhoria na autoimagem e autoestima através do desenvolvimento musical:
Ao melhorar suas habilidades musicais, a crianga se tornara mais confiante ao
participar de atividades musicais e expressivas, impactando positivamente a
autoestima e a percepg¢ao de sua propria capacidade de interagdo e comunicacéo.

Defini¢ao dos Parametros a Serem Utilizados para Afericao do Cumprimento das
Metas: :

35

Observacéo direta e relatérios de progresso feitos pela equipe terapéutica,
especialmente em relacéo a participacédo nas atividades musicais.

Registro de habilidades cognitivas adquiridas, com um didrio ou registro das
habilidades cognitivas desenvolvidas e o nivel de autonomia alcangado nas
atividades diarias, como completar tarefas ou usar estratégias de autorregulagéo,
com foco em musicoterapia.

Relatério de frequéncia de atendimentos computados pelo sistema, incluindo a
participacdo nas sessdes de musicoterapia.

Entrevistas ou questionarios periddicos com os familiares para avaliar o progresso
cognitivo, comportamental e emocional em casa e na comunidade.

Relatério individual de progresso para cada crianga, documentando as metas
atingidas, pontos de melhoria e areas que precisam de mais atencdo em relagéo as
atividades musicais realizadas.




» Reavaliagbes periddicas: Agendar reavaliagbes periddicas para monitorar as
muda_r_u;as nas metas, como avaliagbes mensais ou trimestrais de habilidades
cognitivas e comportamentais. ‘

Periodicidade da Avaliagdo das Metas:

 Avaliagbes trimestrais para monitoramento do progresso continuo e ajustes nas
estratégias terapéuticas, baseadas nas atividades musicais realizadas.

Forma de Conduzir a Atividade:

1. Acolhimento e Escuta:

o Objetivo: Criar um ambiente acolhedor e receptivo para que a crianca ou
adolescente .se sinta a vontade para se expressar cognitivamente,
emocionalmente e musicalmente.

o Atividade: Iniciar com uma conversa calma e empatica, explorando as
preocupagdes e necessidades cognitivas, emocionais e comportamentais da
crianga/adolescente e seus familiares, utilizando musica como ferramenta.

o Materiais: Espaco tranquilo, brinquedos, instrumentos musicais simples e
materiais terapéuticos que incentivem a interacéo.

2. Anamnese:

o Objetivo: Obter informagbes detalhadas sobre o histérico cognitivo e
emocional da crianga ou adolescente, incluindo desafios comportamentais e
dificuldades em atividades cotidianas.

o Atividade: Entrevistar os familiares para coletar dados sobre comportamentos,
habilidades cognitivas e sociais, e limitagdes emocionais.

- o Materiais: Fichas de anamnese, questionarios e formularios.

3. Avaliac3o: = '

" o Objetivo: Identificar as necessidades de desenvolvimento cognitivo, emocional

. e comportamental, realizando observacdes detalhadas e avaliagbes

especificas.

o Atividade: Avaliar habilidades cognitivas, atencdo, memoria e controle
~emocional por meio de atividades praticas, questionarios e testes
_-padronizados.

o Materiais: Ferramentas de avaliagcdo neuropsicolégica, instrumentos musicais
e recursos audiovisuais.

4. Apresentacao da Proposta de Atividade:

o Objetivo: Explicar claramente a atividade terapéutica e os objetivos
especificos da intervencéo.

o Atividade: Apresentar a atividade de forma visual e verbal, utilizando recursos
como imagens, simbolos e explicagbes claras.

o Materiais: Cartazes, quadros visuais, fichas de atividades, recursos
audiovisuais.

5. Execuc¢éo da Atividade:

o Objetivo: Trabalhar as habilidades cognitivas e emocionais de maneira
interativa e adaptada as necessidades da crianga.

o Atividade: Conduzir atividades préaticas de desenvolvimento cognitivo,
emocional e social, reforgcando comportamentos positivos e promovendo
habilidades de autorregulagéo através da musica.

o Materiais: Jogos educativos, instrumentos musicais e recursos terapéuticos.

6. Relatério:
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o Objetivo: Documentar o progresso da crianga, avaliando seu desempenho e
gjustando a intervencio.

o Atividade: Registrar os resultados da atividade e fornecer feedback para
ajustes no plano terapéutico.

o Materiais: Formulérios de progresso, fichas de acompanhamento, relatérios
periodicos.

Profissionais Envolvidos:

Musicoterapeuta

Periodo de Realizagao:

Segunda a sébado, das 8:00 as 20:00 (segunda a sexta) e 8:00 as 14:00 (sabados).

Carga Horaria Semanal:

30 horas semanais

Resultados Esperados Especificos desta Atividade:

Quantitativos:

Participac&o ativa de pelo menos 75% das criancas/adolescentes nas atividades

propostas. \

o Aumento de 50% nas interagdes sociais espontaneas.

« ‘Aumento de 30% no uso de estratégias cognitivas.

» Redugéo de 20% em comportamentos desadaptativos.

» Progresso cognitivo e social de 50% das criangas.

o Aumento de 40% na capacidade de realizar atividades cotidianas de forma mais

independente.

» Redugéo de 30% na frequéncia de comportamentos desafiadores.

» Relatérios mensais detalhados sobre os progressos.

» 90% de satisfag&o das familias em relagdo ao atendimento recebido.
Qualitativos: "

« Maior clareza e eficiéncia nas habilidades cognitivas.

« Aumento da socializagao através de interagdes cognitivas e emocionais.

o Maior desenvolvimento da-autorregulacdo emocional e comportamental.

« Melhoria na execucéo de tarefas cognitivas de forma mais autdonoma.

« Maior adaptacéo a ambientes de alta exigéncia cognitiva e social.

o Reducéo de comportamentos autolesivos ou resisténcia a mudancgas.

« Maior autoconfianga e autoestima nas tarefas cognitivas e sociais.

« Maior integragdo das familias no processo terapéutico. ‘
ATIVIDADE 6

Nome da atividade: Assisténcia Social
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Objetivos Especificos:

Desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais: Promover a capacidade de
interagdo, empatia e comunicag&o eficaz com outros individuos, por meio de
abordagens da assisténcia social.

Promog&o da autonomia social e familiar: Auxiliar a crianga/adolescente a
desenvolver habilidades que permitam maior independéncia nas interagdes e
decisGes dentro do contexto social e familiar.

Fortalecimento de vinculos familiares e sociais: Utilizar praticas de assisténcia social
para promover lagos afetivos e cooperagdo entre os membros da familia e outros
individuos, visando a melhoria das relacdes interpessoais.

Apoio na resolugdo de confltos e desafios sociais: Trabalhar com a
crianga/adolescente para identificar e resolver conflitos, utilizando metodologias da
assisténcia social como formas de expressdo emocional e comunicacdo em
situagbes de estresse social.

Promogdo de igualdade e inclusdo social: Estimular a inclus@go de
criancas/adolescentes com dificuldades sociais ou emocionais em ambientes
coletivos, promovendo aceitagdo e compreensao, com apoio de agbes da assisténcia
social.

Aprimoramento de habilidades de enfrentamento em situacdes desafiadoras: Auxiliar
a crianga/adolescente a desenvolver estratégias de enfrentamento em situacdes de
presséo, ansiedade ou estresse, reforcando comportamentos adaptativos.

Redugéo de comportamentos desadaptativos: Trabalhar para a diminuicdo de
comportamentos como agressoes, isolamento social ou dificuldades em estabelecer

vinculos sociais, utilizando intervengbes da assisténcia social para promover
‘mudangas comportamentais.

Estimulo a comunicagdo ndo verbal e expressdo emocional: Incentivar a

'crianga/adolescente a expressar sentimentos e necessidades por meio de

abordagens nao verbais, com foco na melhoria da comunicagdo emocional e
autorregulacio. N

Promocgao de bem-estar emocional e social: Melhorar o bem-estar emocional e social
da -crianca/adolescente, utilizando acdes da assisténcia social para fortalecer
autoestima, confianga e engajamento em grupos saciais.

Criacdo de espacos de escuta ativa e acolhimento emocional: Proporcionar
ambientes seguros e acolhedores, onde a crianga/adolescente possa se sentir
ouvida, respeitada e compreendida, com a intervencdo de praticas da assisténcia
social.

Meta Quantitativa: _ ‘ . ]
Atender 200 criangas e adolescentes com necessidades de apoio social por um periodo
de 12 meses. '

Meta Qualitativa:
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1.

Garantir que a crianca ou adolescente com TEA participe ativamente de atividades
sociais e comunitérias, como brincadeiras, esportes ou eventos culturais,
favorecendo a integragdo com seus pares.

Ajudar a crianca ou adolescente a melhorar suas habilidades de comunicag&o, tanto
verbal quanto ndo verbal (gestos, sinais, uso de dispositivos de comunicagio
alternativa, se necessario).




3. Promover a regulacdo emocional e comportamental da criangca ou adolescente,
ajudando a lidar com frustracées, ansiedades e mudang¢as na rotina.

4. Auxiliar as familias a desenvolverem estratégias de cuidados e apoio que atendam
as necessidades especificas da crianca ou adolescente com TEA.

5. Promover a aquisicdo de habilidades sociais para que a crianga ou adolescente
interaja com seus pares de maneira respeitosa, cooperativa e adequada as normas
sociais.

6. Ajudar a crianga ou adolescente a adquirir maior autonomia em atividades de vida
diaria (como higiene pessoal, alimentagéo, vestuario e mobilidade).

7. Garantir que a crianga ou adolescente tenha acesso a servicos publicos essenciais,
como saude, educacio e assisténcia social.

8. Apoiar a adaptagéo escolar e garantir o acesso a um ambiente educacional inclusivo,
que respeite as necessidades de aprendizagem especificas da crianga com TEA.

9. Melhorar a qualidade de vida da crianga e de sua familia por meio do apoio
psicoldgico, social e educacional.

10.Apoiar o fortalecimento dos vinculos familiares e da convivéncia dentro da
comunidade, promovendo ambientes de apoio e respeito.

Definicdo dos Parametros a Serem Utilizados para Afericio do Cumprimento das
Metas:

« Observacdo direta e relatérios de progresso feitos pela equipe assistencial,
-especialmente em relagdo a participagdo nas atividades sociais e de integragéo
familiar. !

« Registro de habilidades sociais e emocionais adquiridas, com um didario ou registro
das habilidades desenvolvidas e o nivel de autonomia nas interagdes sociais didrias,
como iniciar conversas ou trabalhar em grupo.

« Relatério de frequéncia de atendimentos, incluindo a participacdo nas atividades de
assisténcia social e eventos comunitarios.

» Entrevistas ou questionarios periddicos com os familiares para avaliar o progresso
social e emocional dentro do contexto familiar e social.

» Relatdrio individual de progresso para cada crianga, documentando as metas
atingidas, pontos de melhoria e areas que precisam de mais atengéo em relagéo a
integracéo social e emocional.

« Reavalia¢cdes periddicas: Agendar reavaliagdes periédicas para monitorar as
mudangas nas metas, como avaliacdes mensais ou trimestrais de habilidades sociais
€ emocionais. '

Periodicidade da Avaliagcao das Metas:

» Avaliacbes trimestrais para monitoramento do progresso continuo e ajustes nas
estratégias de intervengéo assistenciais.

Forma de Conduzir a Atividade:

1. Acolhimento e Escuta:
o Objetivo: Criar um ambiente acolhedor e receptivo para que a
crianga/adolescente se sinta & vontade para expressar suas necessidades
emocionais e sociais.
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o Atividade: Iniciar com uma conversa empética, explorando as preocupacdes
sociais, emocionais e comportamentais da crianga/adolescente e seus
famlhares utilizando abordagens assistenciais para fomentar a comunicacao.

o Materiais: Espaco tranquilo, brinquedos, instrumentos e materiais que
incentivem a interagédo e escuta ativa.

2. Anamnese:

o Objetivo: Obter informagdes detalhadas sobre o histérico social e emocional
da crianga/adolescente, incluindo desafios nas interagdes sociais.

o Atividade: Entrevistar os familiares para coletar dados sobre comportamentos
sociais, habilidades emocionais e limitagdes nas relacdes.

o Materiais: Fichas de anamnese, questionarios e formularios.

3. Avaliacéo:

o Objetivo: Identificar as necessidades de desenvolvimento social, emocional e
comportamental, realizando observacfes detalhadas e avaliacdes
especificas.

o Atividade: Avaliar habilidades sociais, empatia, resolucdo de conflitos e
comportamento social por meio de observacdes durante as sessdes
assistenciais.

o Materiais: Ferramentas de avaliagao, recursos audiovisuais, instrumentos de
interacao.

4. Apresentacdo da Proposta de Atividade:

o Objetivo: Explicar claramente a atividade terapéutica e os objetivos sociais e
emocionais da intervencgéo.

o Atividade: Apresentar a atividade de forma visual e verbal, utilizando recursos
como imagens, simbolos e explica¢des claras.

o Materiais: Cartazes, quadros wsuals fichas de atividades.

5. Execugao da Atividade:
o Obijetivo: Trabalhar as habilidades sociais e emocionais de maneira interativa
, e adaptada as necessidades da crianga.
"o Atividade: Conduzir atividades préticas de desenvolvimento social, emocional
: e comportamental, promovendo habilidades de autorregulagdo.
o Materiais: Jogos educativos, recursos terapéuticos.
6. Relatorlo
o .- Objetivo: Documentar o progresso da crianga, avaliando seu desempenho e
“ajustando a intervencao.

o Atividade: Registrar os resultados das atividades e fornecer feedback para
ajustes no plano de agéo assistencial.

o Materiais: Formulérios de progresso, fichas de acompanhamento, relatérios
periddicos.

Profissionais Envolvidos:

« Assistente Social e profissionais da equipe de apoio

Periodo de Realizacao:

« Segunda a sabado, das 8:00 as 20:00 (segunda a sexta) e 8:00 as 14:00 (sabados).

Carga Horaria Semanal:
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Resultados Esperados Especificos desta Atividade:

Quantitativos:

 Participacdo ativa de pelo menos 75% das criangas/adolescentes nas atividades

propostas.

» Aumento de 50% nas interagdes sociais espontaneas.
» Aumento de 30% no uso de estratégias sociais e emocionais.
» Reducéo de 20% em comportamentos desadaptativos.

» Progresso social e emocional de 50% das criangas.

» Aumento de 40% na capacidade de engajamento em atividades sociais.
» Redugéo de 30% na frequéncia de comportamentos desafiadores.
 Relatdrios mensais detalhados sobre os progressos.

¢ 90% de satisfacdo das familias em relacéo ao atendimento recebido.

Qualitativos:

» Maior clareza e eficiéncia nas habilidades sociais e emocionais.

» Aumento da socializac&o e cooperagdo com outros.

» Maior desenvolvimento da autorregulacéo emocional e comportamental.
« Melhoria nas interages sociais e resolucio de conflitos.

» Maior adaptacéo a ambientes sociais e educacionais.

» Redug&o de comportamentos autolesivos ou resisténcia a mudancas.

« Maior autoconfianga e autoestima nas habilidades sociais e emocionais.
. ,Malor integracao das familias no processo terapéutico.

5.10) VIGENCIA DO PLANO DE TRABALHO E CRONOGRAMA DE EXECUGAO

| - Indicar o periodo de vigéncia deste planq de trabalho
12 meses apds assinatura do Termo de Colaboragdo

- Etabas_ de execucgao das atividades no periodo de 12 meses

20:00

Atividades - Dias da | Horarios Meses
i Semana
Atividade de: .. Terapia | Segunda a | Das 8:00 as 14:00 | 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12
Ocupacional ' : sabado ou das 14:.00 as
. 20:00
Atividade de Fonoterapia .- Segunda a | Das 8:00 as 14:00 | 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12
' sabado ou das 14:00 as
20:00
Atividade de Musicoterapia Segunda a | Das 8:00 as 14:00 | 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12
sabado ou das 14:00 as
20:00
Atividade de Psicoterapia Segunda a | Das 8:00 as 14:00 | 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12
sabado ou das 14:00 as
20:00
Atividade de  Assisténcia | Segunda a | Das 8:00 as 14:00 | 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12
Social sabado ou das 14:00 as

Atividade de Fisioterapia

Segunda a
sabado

Das 8:00 as 14:00
ou das 14:00 as
20:00

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12
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5.11) RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS

Cargo Quantidade Nivel de Jornada Horario de | Forma Atribuigtes Principais
escolaridade/ | de inicioefimda | de
Requisito de | trabalho jornada diaria | contratagio
contratagio de trabalho
semanal e
mensal
Coordenador 01 Certificado/ 40h 8:00 as 17:00 CLT/ Responder tecnicamente ao
I;)iploma de semanais setor no qual o servico esta
nlve! _superior inserido; realizar
gmmda por manutencgdo de arranjos e
instituicdo escalas profissionais que
reconhecida garantam o bom
pelo MEC. funcionamento do servico,
Registro no promover acdes com vistas a
conselho de acessibilidade fisica,
classe ativo; atitudinal e de comunicacio,

Com graduagio
em
Fonoaudiologia,

Fisioterapia,
Terapia
ocupacional ou
Servigo Social.

zelar pelo cumprimento das
diretrizes, objetivos,
metodologia de trabatho e
resultados, realizar a gestéo
humanizada democréatica da
equipe de trabalho; promover
o estabelecimento e
manutencio de parcerias,
visando ampliar a rede de
servicos para atendimento a
pessoa com deficiéncia;
coordenar a elaboracéo e
cumprimento da agenda de
Trabalho e registro atualizado
das acgdes desenvolvidas
pelos diversos profissionais,
consolidar os dados e laboral

relatério ~mensal e sua
prestacéo de contas;
monitorar indicadores
guantitativos r qualitativos;
identificar  acdes de
educagéo permanente;

monitorar, junto a equipe, a
otimizagcdo de espacdes
fisicos; organizar protocolo
de atendimento, fluxos
administrativos internos, e
monitoramento a
necessidades e reavaliando a
efetividade do uso; promover
e coordenar reunides de
equipe para dividir tarefas e
avaliar o funcionamento do
Servico
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Assistente Social | 01 Certificado 30h 8:00 as | CLT Basicas e acesso aos direitos,
/Diploma de Nivel | semanais | 14:00 ou bens e equipamentos
Superior  emitida 14:00 as pablicos; Acompanhamento
por instituicdo 20:00 familiar para manutencio e
reconhecida pelo sucesso no atendimento a
MEC. Registro no crianga e adolescente com
cqnselho de Classe TEA; Contribuicdo no PDU,;

ativo; orientagio sociofamiliar;
estudo social, diagnéstico

socioecondmico; cuidados
pessoais; viabilizar 0 acesso 3
documentacéo civil e

beneficios sociais; apoio a

familia na sua funcao

protetiva; elaboragdo de

__ relatérios e/ ou prontudrios
Psicélogo (a) 07 Certificado/ 30 horas | 8:00 as | CLT Realizar atividades
Diploma de nivel | semanais | 14:00 ou educativas/orientacao

superior emitida 14:00 as individual em grupo; aplicacdo

por instituicdo 20:00 de testes, acompanhamento

reconhecida pelo psicologico e neuropsicologico

MEC. Registro no em reabilitacdo, avaliagdo
conselho de classe comportamental, realizar

ativo; atividades psicomotoras
destinadas as fungdes do
Sendo 3 desenvolvimento global; zelar

(trés)profissionais pela qualidade dos servigos,

com especializagao ofertando cuidado integral e

de Neuropsicologia assisténcia multiprofissional,

sob I6gica da interdisciplinar.

Fisioterapeuta(o) | 04 Certificado/ 30horas 8:00 as | CLT Realizar atividades/orientacéo
" Diploma de nivel | semanais | 14:00 ou individual ou em grupo,
superior emitida 14:00 as realizar atividade fisica e
por instituicdo 20:00 funcional, aplicar e interpretar

reconhecida pelo
MEC. Registro no
conselho de classe
ativo

escala questionarios, testes
funcionais, acompanhamento
em reabilitacdo do
desenvolvimento

neuropsicomotor, atendimento
nas alteracdes motoras,
atendimento ao
comprometimento cognitivo e
neuromotor para criangas e
adolescentes com  TEA;
planejar e executar estratégias
de adequagbes para uma

melhor  acessibilidade e
ambiente publico e privados,
como também planejar
adequacbes em ambiente

domiciliar, escolar, laboral, e
de lazer; zelar pela qualidade
dos servicos , ofertando
cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob légica da
interdisciplinar.

43




Fonoaudiéloga(o) | 07 C_ertiﬂcado/ 30h 8:00 as | CLT Realizar atividades educativa/
Diploma de nivel | semanais | 14:00 ou orientagdo individual ou em
superior  emitida 14:00 as grupo; acompanhamento em
por instituicdo 20:00 reabilitacdo, avaliacdo
reconhecida pelo auditiva comportamental,
MEC. Registro no linguagem escrita/leitura,
cqnselho de classe avaliacdo vocal, linguagem
ativo oral, realizar acgdes de

comunicagao alternativa;
realizar acompanhamento em
habilitacdo e reabilitacdo
voltado ao TEA. zelar pela
qualidade dos  servigos,
ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional,
sob ldgica da interdisciplinar.
Certificado/ 30h 8:00 as Realizar atividades
Terapeuta 07 Diploma de nivel | semanais 14:00 ou | CLT educativa/orientacéo
ocupacional =.superior emitida 14:00 as individual ou em grupo; zelar
por instituicdo 20:00 pela qualidade dos servicos,
reconhecida pelo ofertando cuidado integral e
MEC. Registro no assisténcia multiprofissional,
conselho de classe sob Iégica da interdisciplinar;
ativo avaliacdo de  integracio
sensorial, desenvolver
Sendo 02(dois) habilidades motoras,
profissionais que sensoriais e atividades da
possam no minimo vida diaria e vida pratica
; o introdutério da promovendo a habilitacdo e
B Integracéo reabilitacdo
Sensorial e 02
(dois) Intervencao
ABA (Analise do
Comportamento
aplicada)
Musicoterapeuta | 01 Superior completo | 30 hs | 8:00 as|CLT Realizar atividades em grupos
) especializagcdo em | semanais 14:00 ou e/ou individual, Analisar e
musicoterapia 14:00 as propor melhorias e/ou novas
20:00 tecnologias/metodologias,

Realizar atividades de
avaliacdo, diagnéstico e
tratamento utilizando-se das
técnicas e ferramentas da
musicoterapia. Propor projeto
terapéutico singular. Participar
das discussbes de casos e
prontuarios; e, conjunto com a
equipe multiprofissional.
Prestar orientacbes aos
usuarios e
familiares/acompanhantes.
Prestar suporte aos demais
profissionais na conducdo do
projeto;
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Recepcionista

02

Ensino Médio
Completo.
Conhecimento
bésico em
informatica.

44 horas
semanais

8:00ass
17:00

11:00 as
20:00

CLT

Atender os usuarios
presencialmente ou por
telefone, com respeito,

cortesia e dedicacio;

Atender, receber e
recepcionar usudrios e suas
familias e os conduz/
orientar sobre o local de
atendimento, Prestar
orientacdo de maneira clara,
objetiva e cordial; Auxiliar a
equipe técnica com tarefas
administrativas, organizando
€ mantendo suas agendas
organizadas. Realizar
agendamentos,
cancelamentos e busca
ativa dos faltantes. Conferir

e atualizar os dados

pessoais completos dos
usuarios em todos os -
atendimentos, assim como
nas fichas de atendimento;
Executar tarefas de rotinas
administrativas, envolvendo
digitacdo, atendimento
telef6nico, e-mail e fornecer
informacdes de acordo com
as regras e procedimentos
estabelecidos; organizar
informactes e planejar
atendimentos diarios.

Administrativo

02

Ensino Médio
Completo,
conhecimento
basico em
informatica.

44 horas
semanais

8:00 as
17:00

CLT

Auxiliar administrativamente
a coordenacio da unidade;
Monitorar a regularidade do
abastecimento de materiais
de consumo e manutengio
dos equipamentos. Garantir
junto a equipe o
cumprimento dos fluxos
administrativos interno,
garantir atualizacéo
cadastral e de formag&o dos
profissionais do servico;
executar atividade de
suporte a gestédo do
processo, conforme normas
e necessidades;
Atendimento, informacéo e
orientacdo aos usuarios;
auxiliar no planejamento e
organizacdo geraldo
servico, resultados
operacionais, financeiros e
de qualidade dos servigos
prestados; realizar pesquisa
no sistema para elaboragéo
de relatérios,
produtividade/atividades,
exercerem outras
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atribuicbes que sejam de
responsabilidade de sua
area de atuacio.

Aquar de 02 Ensino 44 horas 8:00ass CLT Ser responsavel pela
Limpeza Fundamental | semanais 17:00 higienizag3o e a
Incompleto. conservacio do ambiente e
11:00 as espaco fisico interno e
20:00 externo; mantém os'maveis

€ objetos limpos, bem como
repbe 0s materiais de
limpeza, e realizar, quando
necessdério, atividades de
apoio, como servir lanches e
cafés.

5.12) ARTICULAGAO DE REDE

Instituicio/Orgao

Natureza da interface

CRAS

Encaminhamento caso haja necessidade
de se realizar cadastro Unico e assim
garantir os seus direitos com BPC

UBS

Encaminhamento caso seja necessario
solicitagoes de exames ou informagoes

sobre o paciente como
acompanhamento de rotina
Demais redes de apoio e servicos | Encaminhamento caso necessario

ONGs -

publicos acionar conselhos para garantir direitos
= e integridade de cada usuario
Encaminhamento se necessario caso

nao haja algum tipo de servigco nao
ofertado na ASIPECA SOROCABA

Central de fegulagéo

Encaminhamento das vagas

Secretarias SECID e Satdde

Acompanhamento, orientagao e
informacao

5.13) CONDICOES E FORMAs_ DE ACESSO DOS USUARIOS E FAMILIAS

CONDICOES DE ACESSO: Cria'nrga e adolescente com diagnédstico de TEA que encontra
na demanda reprimida na Central de Regulagdo de Vagas (SES) e com critérios sociais

estabelecidos, avaliados e definidos pela equipe da SECID.

Serdo eles: além do critério médico, data de insercdo, havera os critérios sociais, s&o:
Familias com renda per capita de ¥ salario minimo ou até 03 salarios minimo de renda
familia, prioritariamente beneficiarios do BPC, crianca e adolescentes em acolhimento

institucional e familiar.
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FORMA DE ACESSO: Exclusivamente pela relacdo de crianca emitida pela Central de
Regulagéo de Vagas do municipio de Sorocaba, com andlise da SECID/ Protecdo Social
Especial e CMDCA dos critérios do perfil estabelecido pelo edital. A Familia devera
apresentar os seguintes documentos: Encaminhamento, com protocolo préprio, pela Central
de Regulag&o, com diagndstico e indicag&o médica da necessidade para agendamento ao
servico. RG, CPF do usuario, comprovante de endereco, cartdo do SUS, folha do cadastro

Unico

5.14) RESULTADOS/IMPACTOS ESPERADOS

Resultados Quantitativos

1.

2.

Atender até 200 criangas e adolescentes com TEA, o que permitird um impacto direto
no numero de pessoas que receberio cuidados especializados.

Obter taxa de adesao superior a 75% para participagdo nos atendimentos, o que
indicara a efetividade do programa em engajar as familias.

. Ter frequéncia minima de 75% de participagdo nas sessGes mensais, € possivel

avaliar o comprometimento das familias e o impacto direto do servico no
desenvolvimento das criangas.

Espera-se que ao final de 12 meses, as criangcas apresentem melhorias em
comunicagdo, comportamento social e habilidades de interagéo.

Espera-se que, ao longo do atendimento, um percentual de usuarios
(aproximadamente 10-15%) possa ser encaminhado para servicos de maior
complexidade, conforme a evolugédo do caso e as necessidades detectadas.

Estima-se que ao longo do ano, os profissionais do centro passem por no minimo 4
a 6 capacitacGes que contribuirdo para a atuahzagao constante e a melhoria na
‘qualidade do atendimento.

Resultados Qualitativos

1.
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As familias, que enfrentam desafios diarios relacionados ao cuidado de criangas com
TEA, terdo um espaco de acolhimento, onde podem compartilhar suas experiéncias
e obter apoio emocional. A reducdo de situacbes de sobrecarga familiar e o
fortalecimento da rede de apoio familiar s&o esperados, promovendo um ambiente
mais equilibrado.

Espera-se que as criangas com TEA possam participar mais ativamente de atividades
cotidianas, tanto dentro de casa quanto na comunidade. A autonomia nas atividades
da vida diaria (como_alimentacao, higiene e mobilidade) e o desenvolvimento de
habilidades sociais séo elementos-chave para melhorar sua inclusdo social e suas
relagdes interpessoais.

As crlanc;as e suas familias experlmentarao uma abordagem de cuidado centrado
no usuario, onde as necessidades especificas de cada individuo séo consideradas e
abordadas de forma personalizada. A empatia e a compreenséao das limitagbes e
potencialidades de cada crianga e adolescente irdo reforgar o vinculo com a equipe
e com 0s outros usuarios do servico.

Ao longo do processo, a crianga e o adolescente desenvolverdo habilidades
comunicativas e sociais que contribuem para a construgdo de sua autonomia,
permitindo-lhes lidar com o cotidiano de forma mais independente e participativa, com
impactos diretos na sua autoestima.




5. As familias terdo acesso a orientacGes préticas e apoio psicoldgico, o que pode

resultar na melhoria da convivéncia familiar, no fortalecimento de vinculos afetivos e
no desenvolvimento de uma atitude mais proativa e informada no cuidado da crianga
com TEA.

O servigo proporcionard a essas criangas uma chance significativa de superar
barreiras relacionadas ao acesso ao atendimento especializado, sendo um fator
transformador na qualidade de vida e bem-estar social das familias em situacéo de
vulnerabilidade.

Beneficios Sociais Esperados

1.

Redugéo das desigualdades sociais: A oferta de um atendimento especializado e
acessivel contribuird para a reducéo das desigualdades sociais, principalmente ao
atender criangas de familias em situacdo de vulnerabilidade. Isso pode ter um efeito
positivo no combate a exclus&o social e & marginalizacdo de pessoas com TEA.
Desenvolvimento de uma rede de apoio comunitario: A integracdo das familias e da
comunidade no processo terapéutico pode gerar solidariedade social e promover a
criagdo de redes de apoio comunitario, fundamental para garantir a continuidade do
cuidado apés o fim do atendimento formal.

Fortalecimento do Sistema de Satde e Assisténcia Social: O centro pode contribuir
para a qualificacdo e articulagdo da rede de servigos de salde e assisténcia social,
criando um modelo de referéncia que pode ser replicado em outras localidades,
ampliando o impacto positivo.

Promogéo da inclusdo social e redugdo de estigmas: Ao facilitar a inclusdo de

criangas e adolescentes com TEA na sociedade, o centro desempenha um papel

fundamental na redugso do estigma social associado ao autismo, promovendo maior
compreensao e aceitacio. .

Impacto positivo a longo prazo: O acompanhamento continuo, aliado ao
desenvolvimento de habilidades e ao fortalecimento dos vinculos familiares, podera
resultar em menor dependéncia de servicos publicos a longo prazo, proporcionando
maior independéncia e qualidade de vida para os usuarios, além de reducdo de
custos com servicos de salde e assisténcia em crises.

O centro de apoio e inclusdo tera um impacto significativo e transformador na vida das
criangas, adolescentes e suas familias da cidade de Sorocaba, contribuindo para a sua
autonomia, inclusdo social e bem-estar emocional. Por meio de uma abordagem
humanizada e especializada, o servico ndo sé atende as necessidades imediatas, mas
também contribui para.a construgdo de uma sociedade mais inclusiva, consciente e
solidaria. s

5.15) INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

1. Indicadores Quantitativos

48

« Numero de criancas atendidas: Quantidade de criangas e adolescentes atendidos,

com um objetivo de até 200 usuarios por ano.

Taxa de adesé&o ao servico: Percentual de familias que mantém participagdo continua
no programa (pelo menos 75% de presenca nas atividades mensais).

Frequéncia de atendimentos realizados: Percentual de frequéncia minima de 75% de
comparecimento nas sessfes, com monitoramento mensal.




Numero de encaminhamentos externos: Quantidade de usuérios encaminhados para
outros servigos especializados, como saude mental ou assisténcia social.

Numero de profissionais capacitados: Numero de capacitagdes realizadas, com a
meta de ao menos 4 a 6 capacitagdes por ano.

Avaliag&o periédica do progresso do PDU: Percentual de usuérios que avancam no
desenvolvimento de habilidades cognitivas, sociais e motoras, conforme metas
estabelecidas no Plano de Desenvolvimento do Usuério (PDU).

2. Indicadores Qualitativos

Satisfagdo das familias: Pesquisa de satisfacéo realizada periodicamente com as
familias para avaliar a qualidade do atendimento, o acolhimento e o impacto do
servico no bem-estar dos usuarios.

Desenvolvimento -individual dos usuérios: Avaliagdo qualitativa do progresso nas
areas de comunicagdo, comportamento social e interag&o, por meio de observagées,
entrevistas com familiares e registros da equipe técnica.

Integracéo social e comunitaria: Medicéo da participagao das criangas em atividades
sociais fora do centro (ex.. em escolas, eventos comunitarios) e o nivel de incluséo
social alcangado.

Qualidade do atendimento multidisciplinar: Feedback da equipe sobre a efetividade
do trabalho conjunto e da integragédo entre diferentes areas profissionais (psicologos,
terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, etc.).

Apoio a familia e ao cuidador: Avaliacdo do impacto do servigco no suporte emocional
e funcional que as familias recebem, incluindo a capacitagdo para o cuidado
domiciliar.

3. Meq’ahismos de Acompanhamento e Fiscalizagao do Servigo

Embora o municipio tenha sua propria estrutura de avaliagdo e fiscalizagéo, a
implementacdo de mecanismos internos robustos também é fundamental para garantir a
qualidade do servico e a corregdo de eventuais desvios. Os mecanismos de
acompanhamento e fiscalizagdo serdo estruturados em trés niveis: monitoramento
continuo, avaliagGes periddicas e sistemas de aplicagdo corretiva.

Monitoramento Continuo
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Relatérios-mensais de progresso: A equipe técnica elaborara relatérios mensais
sobre o andamento do atendimento a cada crianca e adolescente, com foco nas
metas estabelecidas no PDU. Esses relatérios serdo analisados pela coordenagao
do centro para ajustes necessarios.

Reunides de supervisdo bimestrais: A supervisdo sera realizada a cada dois meses,
com a presenca de toda a equipe técnica (psicologos, terapeutas, assistentes sociais,
etc.), para avaliar a execugdo dos atendimentos, identificar desafios e revisar os
planos de intervencgao.

Sistema de prontuario eletronico: O registro digital de todos os atendimentos,
avaliagbes e intervencdes realizadas serda monitorado e auditado periodicamente
para garantir a preciséo e a conformidade com as normas de sigilo e documentagao.




Avaliagoes Periddicas

» Avaliaggo trimestral do impacto do servico: A cada trés meses, sera realizada uma

avaliacdo do impacto do servigo sobre as criancas e suas familias. Isso incluira a
analise dos indicadores qualitativos, como o progresso no desenvolvimento das
habilidades, a melhoria na qualidade de vida das familias e o nivel de integracéo
social.

Reavaliaggdo periédica do PDU: O Plano de Desenvolvimento do Usuério sera
revisado a cada 6 meses, considerando as mudangas no comportamento e nas
necessidades dos usuérios. A equipe ird discutir ajustes e implementar estratégias
corretivas, se necessario.

Auditorias externas: A contratag@o de avaliadores independentes pode ser realizada
anualmente para garantir a transparéncia e a imparcialidade da avaliacéo do servico.
Esses auditores fardo uma andlise detalhada do funcionamento do centro e
apresentarao sugestdes de melhorias.

Sistemas de Aplicagio Corretiva

Caso sejam identificados desvios em relagdo aos objetivos do servico ou se a qualidade do
atendimento n&o estiver em conformidade com os padrdes estabelecidos, serdo adotadas
acdes corretivas para ajustar o curso do servigco. Esses sistemas podem incluir:
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Planos de acido para melhorias: Caso o atendimento de alguma crianga néo
apresente o progresso esperado, sera desenvolvido um plano de ag&o corretivo, com
prazos e responsabilidades claras para as modificagdes. Isso inclui ajustes nas

‘metodologias de atendimento, recursos utlhzados ou aumento da intensidade do
‘acompanhamento.

Reavaliagido de abordagens terapéuticas: Em caso de identificagcdo de dificuldades
no progresso terapéutico, o centro pode realizar uma reavaliacdo das abordagens
terapéuticas adotadas. A equipe de profissionais podera discutir e implementar novas
estratégias, com a participacéo dos familiares e do proprio usuario, quando possivel.
Treinamentos e reciclagem para a equipe: Caso o servigo identifique falhas no
desempenho da equipe ou na entrega de atendimento, ser&o realizadas sessdes de
capacitacdo extra para os profissionais, abordando temas de atualiza¢éo e melhores
praticas.

Revisdo ' de processos administrativos e operacionais: Se houver falhas
administrativas ou operacionais, como agendamentos incorretos ou falhas de
comunicacao, sera implementada uma revisdo interna dos processos, garantindo a
melhoria continua do servico.

Acompanhamento individualizado de casos criticos: Quando houver casos que
exigem uma atencdo mais especializada, o servico podera aplicar um
acompanhamento intensivo, com maior frequéncia de sessdes e monitoramento mais
detalhado.

Desligamento por ndo adesdo: Caso o usuario ndo atenda ao minimo de 75% dg
participacéo nas atividades, ou haja faltas consecutivas sem justificativa médica, sera
realizado o desligamento formal do programa, com base em uma avaliagéo e decis&o
da equipe técnica.




Avaliag&o Final e Feedback para a Comunidade

No final do atendimento (apds 12 meses), sera feita uma avaliac&o final do impacto geral do
sgervigo, considerando todos os indicadores qualitativos e quantitativos. Além disso, sera
disponibilizado um relatério final para a comunidade e outras partes interessadas (como o
poder publico), detalhando os resultados alcancados, as melhorias propostas e os desafios
enfrentados. Esse relatério servirda como um recurso para garantir a transparéncia e
fortalecer a confianga da comunidade no servico oferecido.

5.16) FORMAS DE FISCALIZACAO
1. Acompanhamento Administrativo e Financeiro

A fiscalizacdo administrativa e financeira é essencial para garantir que o uso de recursos
esteja sendo feito de forma correta e transparente, conforme as diretrizes do Termo de
Colaboragao. Isso pode incluir:

» Auditorias financeiras internas: Revisdo peridédica dos fluxos financeiros, incluindo o
uso de recursos para atender as necessidades descritas no Termo. A diretoria pode
designar uma equipe financeira para fazer auditorias trimestrais ou anuais, a fim de
verificar se o gasto esta sendo realizado de acordo com o planejamento orcamentario
aprovado.

« Relatérios financeiros mensais: A equipe administrativa deve apresentar relatérios
financeiros mensais detalhados, com a utilizac&o especifica dos recursos, que seréo
revisados pela diretoria. ;

« Verificagdo de conformidade com o orgamento: Garantir que os recursos estejam
‘sendo utilizados exclusivamente para os fins acordados (atendimento, capacitacéo,
infraestrutura, etc.) e que n&o haja desvios.

2. Acompanhamento Operacional e de Reysvult'ados

A fiscalizagdo operacional envolve a verificagdo de como as atividades e servicos estéo
sendo executados em campo, além de avaliar os resultados alcancados.

« Relatérios mensais de atividades: Os responsaveis por cada area do centro
(psicologos, terapeutas, assistentes sociais, etc.) devem entregar relatérios mensais
detalhados-sobre as atividades realizadas e os resultados alcangcados. A diretoria
revisara esses relatorios, verificando o cumprimento dos objetivos e metas
estabelecidas no Termo de Colaboracéo.

» Visitas regulares ao local: A diretoria deve realizar visitas periddicas ao Centro para
observar o ambiente de trabalho, a interacdo com os usuarios, as condigbes de
infraestrutura e a qualidade do atendimento. Durante essas visitas, € possivel
verificar de perto se as praticas estéo alinhadas as exigéncias do termo.

» Monitoramento do cumprimento das metas de atendimento: Um acompanhamento
detalhado das metas quantitativas e qualitativas (como numero de criangas
atendidas, presenca nas atividades, evolugdo dos usudrios, etc.) deve ser feito pela
diretoria, com ajustes de praticas quando necessario.
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3. Fiscalizacdo de Qualidade dos Servigos

Além de garantir que os recursos sejam bem administrados, é fundamental garantir que os
servicos prestados atendam aos padrées de qualidade e as necessidades dos usudrios.

o Acompanhamento de indicadores de qualidade: A diretoria deve monitorar
indicadores como a satisfag&o dos usuarios (familiares e criancas), o progresso no
desenvolvimento das habilidades dos usudrios, e o impacto na qualidade de vida.
Esses indicadores devem ser avaliados periodicamente.

» Avaliagbes de desempenho de profissionais: A diretoria pode implementar avaliagdes
periddicas do desempenho da equipe, por meio de observagéo direta, feedback dos
familiares e dos usudrios, além de indicadores de desempenho do servigco. Caso
algum profissional ou processo ndo esteja atingindo as expectativas, a diretoria pode
adotar medidas corretivas.

4. Fiscalizagdo de Conformidade com Normas e Legislagao
A fiscalizacdo também deve garantir que todas as atividades realizadas estejam em
conformidade com as leis, regulamentos e diretrizes que regem o atendimento a pessoas
com deficiéncia, especialmente no que tange a inclus&o social de criangas e adolescentes
com TEA.

» Verificagdo do cumprimento da legislagdo: A diretoria deve acompanhar se o servico
estd aderente as normativas legais sobre atendimento a pessoas com deficiéncia,
como a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) e as diretrizes do SUS (Sistema Unico de
Salde), garantindo que as praticas e o atendimento oferecam igualdade de
‘oportunidades e condigdes.

« Auditoria de processos de seguranca e sigilo: A diretoria deve garantir que todos os
registros e informacdes dos usuarios, conforme exigido por lei (como a Lei n°
13.787/2018 sobre a protecdo de dados), sejam mantidos com sigilo e seguranca.

5. Avaliagéo de Resultados e Feedback

Além de monitorar a execugdo das atividades, é importante que a diretoria analise se os
objetivos e resultados acordados no Termo de Colaboracéo estéo sendo alcancados. Isso
pode ser feito por meio de:

« Reunibes de revisdo com a equipe: A diretoria deve realizar reunides periddicas com
a equipe técnica para discutir os resultados alcangados, desafios encontrados, e se
os servicos estdo atendendo de maneira eficaz as necessidades dos usuarios e
cumprindo o que foi acordado no Termo.

» Entrevistas e pesquisas de satisfagdo com as familias: Para avaliar a efetividade dos
servicos, a diretoria pode organizar entrevistas periédicas ou pesquisas de satisfagéo
com as familias dos usudrios. Os resultados dessas pesquisas servirgo como um
importante indicador de qualidade e impacto do servigo.

« Reavaliacdo de objetivos e metas: Se necessario, a diretoria deve promover uma
reavaliacdo das metas estabelecidas no Termo de Colaboragdo, com ajustes nas
estratégias e nas intervencbes propostas, conforme os resultados obtidos e as
necessidades dos usuarios.
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6. Sistema de Comunicagao e Transparéncia

Para garantir que a fiscalizagdo seja clara e eficiente,

-

€ importante manter canais de

comunicacdo abertos entre todas as partes envolvidas no processo, incluindo o poder
publico e os gestores do centro.

Comunicados periédicos com o poder publico: A diretoria deve manter comunicag&o
continua com o poder publico, enviando relatérios de atividades, financeiras e
operacionais, garantindo que todas as partes envolvidas no Termo de Colaboragao
tenham acesso as informacoes.

Transparéncia com a comunidade: Realizar eventos de prestagéo de contas, onde a
comunidade pode conhecer os resultados do servigo, e dar feedback sobre a
execugdo do Termo de Colaboragéo.

7. Mecanismos de Agéo’ Corretiva

Caso sejam identificados problemas durante a fiscalizagdo, a diretoria devera ter
mecanismos claros de aplicacédo de agbes corretivas:

Plano de acédo para melhorias: Se forem encontrados desvios em relacéo aos
objetivos do termo, a diretoria deve criar um plano de ag&o corretiva, com prazos €
responsabilidades claras para ajustar as praticas ou recursos.

Ajustes operacionais: Caso se identifique que um servico ou atendimento n&o esta
sendo realizado corretamente, a diretoria pode determinar ajustes imediatos na
operacgéo, como a mudanca de proﬁssmnans ou adequacgdo das metodologias de
trabalho.

‘Aplicagdo de medidas disciplinares: Em caso de irregularidades graves por parte de

membros da equipe ou desvio de recursos, a diretoria pode aplicar medidas
disciplinares, conforme o regulamento interno do centro.

5.17) AGOES INDISPENSAVEIS:

1. Planejémento Estratégico

Antes de iniciar o atendimento, é crucial desenvolver um planejamento estratégico
detalhado para garantir a execucdo adequada dos servicos e a coordenagéo entre as
diversas areas envolvidas. Isso inclui:
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Definicdo clara de' metas e objetivos: Estabelecer metas mensuraveis e prazos para
atingir os resultados esperados, como o nimero de criancas atendidas, o nivel de
evolugdo nos aspectos cognitivos, sociais e emocionais, e a satisfagdo das familias.

Matriz de responsabilidades: Identificar e distribuir as responsabilidades entre os
membros da equipe multidisciplinar, garantlndo que todos saibam seus papéis e
como se integrar ao atendimento de cada usuario.

Planejamento de recursos: Avaliar e garantir a disponibilidade de recursos fisicos,

materiais e financeiros necessarios para o funcionamento do centro, como materiais
pedagdgicos, equipamentos terapéuticos, infraestrutura e pessoal capacitado.




2. Capacitagao da Equipe Multiprofissional

A formag&o continua da equipe é essencial para garantir um atendimento de qualidade e
para que todos os profissionais envolvidos tenham as habilidades necessarias para lidar
com as diversas necessidades das criancas e adolescentes com TEA.

Treinamento especializado: Proporcionar capacitacao para todos os profissionais
(psicdlogos, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, assistentes sociais, etc.)
sobre as melhores praticas de atendimento a pessoas com TEA.

Atualizag&o continua: Realizar semindrios, workshops e outras formas de educacao
continuada para manter a equipe atualizada sobre novos tratamentos, tecnologias e
abordagens.

3. Desenvolvimento e Implementagéo de Protocolos de Atendimento

Estabelecer protocolos claros e baseados em evidéncias cientificas para orientar as
intervencgodes.

Plano de Desenvolvimento do Usuério (PDU): Criar um plano individualizado para
cada criangca ou adolescente, a partir de avaliagbes detalhadas das suas
necessidades e caracteristicas, com acompanhamento continuo e ajustes peridédicos.
Métodos de acompanhamento e intervencgédo: Estabelecer abordagens terapéuticas
especificas para areas como comunicac&o, socializacdo, habilidades cognitivas e
funcionais. Garantir que essas intervencdes sejam adaptadas as necessidades de

cada usuario.

4. Acolhimento Humanizado e Acompanhamento Familiar

Garantir que o centro ofereca um ambiente acolhedor e que as familias recebam suporte
adequado para lidar com os desafios diérios no cuidado dos filhos com TEA.

Escuta ativa e acolhimento das familias: Realizar sessbes de escuta com as familias,
identificando suas necessidades emocionais e praticas, e oferecendo suporte
psicolégico e informativo.

Orientagéo e capacitacéo para os familiares: Fornecer treinamentos e orientagdes
sobre como lidar com as questdes do dia a dia, como a gestdo do comportamento, a
comunicacéo e o fortalecimento de vinculos familiares.

Grupos de apoio para pais e cuidadores: Criar espacgos de apoio psicolégico para as
familias, permitindo que compartilhem experiéncias e aprendam com os desafios
enfrentados por outros pais-e cuidadores.

5. Desenvolvimento de Atividades Terapéuticas e Educativas

A oferta de atividades terapéuticas e educativas, voltadas para o desenvolvimento das
habilidades cognitivas, sociais e funcionais, é central para o sucesso do projeto.
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Atividades de estimulacdo cognitiva e sensorial: Implementar atividades que
estimulem a percepcdo sensorial e 0o desenvolvimento cognitivo, como jogos e
brinquedos terapéuticos que promovam habilidades motoras e cognitivas.



» Treinamento de habilidades sociais: Realizar sessées focadas no desenvolvimento
de habilidades de socializagdo, comunicagdo e convivéncia em grupo, através de
atividades grupais, jogos interativos e terapia ocupacional.

» [Educacéo para a autonomia: Proporcionar atividades voltadas ao desenvolvimento
da autonomia, como treinamento em atividades da vida diaria (AVDs), como
alimentacéo, higiene pessoal e mobilidade.

6. Avaliagao e Monitoramento Continuo

A avaliacdo continua dos progressos dos usudrios é essencial para o sucesso do
atendimento e para a adaptacéo dos planos de intervencédo conforme necessario.

« Reavaliagio periddica do PDU: Reavaliar os planos de desenvolvimento dos usuarios
a cada 6 meses ou sempre que necessario, ajustando as intervengdes de acordo
com a evolucdo de cada crianga ou adolescente.

« Acompanhamento do desempenho: Monitorar constantemente os indicadores de
desenvolvimento, como a evolucéo nas habilidades sociais, cognitivas e funcionais.

7. Articulagao corﬁ a Rede de Apoio

Estabelecer uma rede de parcerias e articulages com outros servigos publicos e privados
é fundamental para garantir o acompanhamento integral das criancas e adolescentes com
TEA.

« Integracdo com a rede de salde: Estabelecer conexdes com hospitais, clinicas e
‘Unidades de salde mental para encaminhamentos de casos mais complexos ou que
‘exijam atendimento médico especializado.

 Parcerias com escolas e instituicdes educacionais: Criar protocolos de colaboragao
com escolas para garantir a incluséo educacnonal dos usuérios e 0 acompanhamento
continuo no ambiente escolar.

. Apono da rede socioassistencial: Articular com servicos de assisténcia social,
programas de transferéncia de renda e politicas publicas para garantir o acesso das
familias a beneficios e apoio social.

8. Gestdo e Avaliagdo de Resultados

Implementar umsistema de gestdo e avaliagdo de resultados, com foco na melhoria
continua dos processos.

« ' Sistema de monitoramento: Criar um sistema de monitoramento de dados (por
exemplo, registros eletrénicos ou planilhas) para acompanhar as atividades
realizadas, os resultados obtidos e as dificuldades encontradas.

« Relatérios de avaliacdo: Elaborar relatérios mensais ou trimestrais sobre o
andamento das atividades, os resultados obtidos em termos de desenvolvimento e a
satisfacdo das familias.

9. Estrutura e Equipamentos Adequados

Garantir que o ambiente fisico do centro seja adequado e funcional para o atendimento de
criangas e adolescentes com TEA.
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» Ambiente acolhedor e seguro: Organizar espagos que sejam seguros, Com recursos
sensoriais e de interagdo, como dreas tranquilas para relaxamento e salas para
atividades terapéuticas.

» Equipamentos especializados: Disponibilizar materiais e recursos terapéuticos
especializados (como brinquedos sensoriais, recursos audiovisuais, etc.), além de
equipamentos tecnolégicos que possam auxiliar na estimulacdo e desenvolvimento
das habilidades dos usuarios.

10. Gestdo de Comunicagéo e Divulgagéo

Desenvolver uma estratégia de comunicag&o eficiente, tanto interna quanto externamente,
para garantir a visibilidade do projeto e promover a participacdo da comunidade.

» Divulgacédo para familias e comunidade: Criar campanhas informativas para que as
familias conhegcam o servico e possam se beneficiar dele.

e Canal de comunicagao constante: Manter canais de comunicagéo abertos com as
familias, como grupos de WhatsApp ou plataformas online, para atualizagdes e
feedback continuo sobre o atendimento.

11. Agoes de Inclusao Social

Garantir a inclusdo social dos usudrios, com agdes que promovam sua integracdo na
sociedade de forma plena e independente.

» Atividades de lazer e interag@o social: Organizar atividades sociais, culturais e de
‘lazer, como passeios, teatros ou oficinas, para promover a interag&o social entre as
;crlangas e adolescentes e a comunidade.

« Promogdo da autonomia: Focar no desenvolvimento de habilidades para a
independéncia social, como o acesso a espagos publicos, transporte e outras
atmdades cotidianas.

5.18) IDENTIFICAGAO DAS INSTALAGOES FiSICAS PARA EXECUGAO DO SERVICO

A Organizégéo Social possui neste momento espago fisico/ntcleo(s) de atendimento
para a execugao do Servico?  (x ) Sim ( ) Néo

Se a resposta for SIM, descrever:

Nt’xcleo1IEnderego‘:' i _
Locado (x ) Proprio () Cedido ()

Condig6es de acessibilidade
Sim ( x) Parcialmente ( ) Nao possui ( )

No espaco existem banheiros para deficientes fisicos, rampas de acesso, salas adaptadas
para atendimento, garantido o direito de acesso a todos.

56




Descrigcédo e
quantificagado dos
ambientes disponiveis

Equipamento/maéveis
disponiveis para o
desenvolvimento do

Materiais de consumo
disponiveis para o
desenvolvimento do

servico servico
1 areas de convivéncia Computadores Materiais de escritério
1 banheiros p/ pessoas - -
com deficiéncias Datashow Materiais pedagdgicos
1 banheiro para - .
fUNCIONArios Impressoras Materiais esportivos
5 banheiro Telefones Higiene
9 salas de atendimento Arquivos Limpeza

individual

1 recepcéo Mesas e cadéiras
1 sala administrativo -|. Som
1 copa

1 almoxarifado -

6) IDENTIFICAGAO DO COORDENADOR TECNICO DO SERVICO

Nome completo: Ana Cecilia Fogaga

Formacé&o: Terapeuta Ocupacional

Numero de registro profissional: CREFITO3 - 8410 TO
Telefone para contato: 15 974020322

E-mail Coordenador:acfogacama@gmail.com

Sorocaba, 13 de janeiro de 2025.

Ana Qgc;lja Fogaca
Representante Legal

/
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