{ 4&4&.
\ \ w) f; ll

AL

ANEXO 1
PLANO DE TRABALHO

1) IDEN TIFICACAO DA ORGANIZACAO SOCIAL

Nome da Organizacio: ACASEF - Associacio Catarinense de Apoio Social
e Educacional a Familia

Data de constituigfio: 09/05/2003

CNPJ: 05.664.899/0001-60 Data de inscrigio no CNPJ: 09/05/2003
Endereco: Rua Lauro Muller, 141, SL 12

Cidade/UF: Lages/SC Bairro: Centro CEP: 88501-130
Telefone: (49)3225-4835 - 999910925 Fax: (49) 32254835

site/e-mail: www.acasef.org.br — acasef{@gmail.com

Horirio de funcionamento: 08h as 12h — 14has20h

Dias da semana: Segunda a sexta

L

1.3) COMPOSICAO DA ATUAL DIRETORIA ESTATUTARIA

| Presidente ou representante legal da Organizagio da Sociedade Civil: N

Alex Marcelo Amaral da Silva

Cargo: Presidente Profissdo: Psicologo

CPF: 758.694.629-91 Data de nascimento:
RG: 2.891.098 Orgio expedidor: SSP SC 13/04/1971

LVigéncia do mandato atual: de 12/01/2021 até 12/01/2024
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1.4) DEMAIS DIRETORES

Nome do Diretor: Clévis Marin

Cargo: Vice Presidente

Profissio: Empresario

CPF: 347.838.309-91 RG: 8074232 Orgio expedidor: SSP SC
2.0) AREA DA ATIVIDADE
Preponderante:
() Assisténcia Social ( X)) Saude ( X ) Educagdo | ( )Cultura () Esporte
Secundaria, quando houver (pode assinalar mais de 1):
5( ) Assisténcia Social () Saude ( ) Educa¢do | ( )Cultura ( ) Esporte
L

2.1) NATUREZA DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

( X)) Atendimento

( X ) Assessoramento

( X ) Defesa e garantia de direitos

3) VALOR DA PROPOSTA

iTVALOR: RS 1.563.021,00

4) TIPO DE SERVICO A SER OFERTADO

- Realizar atendimentos Psicossocial junto criangas e adolescentes e familiares

atendidos pelo projeto, trabalhando Saide Mental Qualidade de vida aos TEA

Leve.

- Aplicacio de testes a pacientes sem laudos;

- Encaminhar as criangas e adolescentes e familiares as Redes de Atendimento

conforme demandas;

- Realizar visitas domiciliares e escolar, visando o conhecimento do contexto

intrafamiliar das familias acessadas pelo projeto.

4.1) PUBLICO ALVO

- Criangas, adolescentes e adultos diagnosticados com TEA Leve, com ou sem laudo,

bem como seus familiares.
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4.2) IDENTIFICACAO DO TERRITORIO PARA EXECUCAO DO SERVICO

O Projeto sera executado no Municipio de Lages, SC, conforme encaminhamentos via

SISREG.

4.3) VAGAS OFERECIDAS para os servigos

Seriio ofertadas 150 vagas para pacientes com TEA Nivel 1, com ou sem laudo,

totalizando 760 atendimentos e procedimentos com a equipe Multiprofissional e as

atividades educativas de acordo com os encaminhamentos via SISREG e quando a equipe

multiprofissional fizer os contras referencias, as quais possibilitaram a entrada de novos

pacientes para atendimentos e procedimentos.

4.4) DESCRICAQO DA REALIDADE (Diagnéstico — Justificativa)

Em Lages, SC, na rede de educagdo municipal, sdo mais 1.800 criangas com
diagnéstico de autismo. No Brasil estima-se que 2 milhdes de pessoas sejam autistas.
A prevaléncia de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) aumentou. Em
2004, o namero divulgado pelo CDC era de que 1 pessoa em 166 tinham TEA, em
2020 a prevaléncia estd em 1 em 54. O planejamento da Educagao fisica e do sensorial
das criancas e jovens com TEA compreende inicialmente o trabalho buscando o
desenvolvimento psicomotor desta, para que ela se torne independente dentro de suas
necessidades basicas. A estimulacdo motora e sensorial, levam a crianca, adolescente
ou adulto ao conhecimento do seu corpo, fazendo deste um instrumento de expressdo
consciente, englobando também o desenvolvimento cognitivo, afetivo e social. Como
objetivos especificos do trabalho, destacamos — desenvolver habilidades psicomotoras,
como lateralidade, percepcio tatil, auditiva e visual, nogdes espaciais, temporal, e de
ritmo, equilibrio estatico e dindmico, sociabilidade e autoconfianga.

A ACASEF — Associagio Catarinense de Apoio Social ¢ Educacional a Familia,
através do Instituto Autismo, ja se encontra em atividade desde maio de 2021 até o
presente momento, pois em suas a¢des juntamente com o CER 1I, APAE Lages,
construfram conforme acordado me reunido realizado no dia 10 de julho de 2023, onde

se definiram que as trés instituigdes criardo um protocolo tinico para atendimento em
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Sendo que o Instituto Autismo Lages trabalharia com criancas, adolescentes e a adultos
com TEA Nivel I com ou sem laudo, pois as demais institui¢des CER II, trabalha como
Nivel II, Laudo Fechado e a APAE Lages, trabalha com Nivel Il e III, Laudo Fechado.
As agdes desenvolvidas pelo Instituto Autismo Lages, sdo custeadas através de

Emendas Parlamentares, capitadas pela institui¢do proponente.

4.5) DESCRICAO DO SERVICO A SER OFERTADO (forma clara e sucinta):
METAS E OBJETIVOS:

Realizar acompanhamentos clinicos com criangas, adolescentes, adultos e familiares
diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista leve. Proporcionando beneficios
tanto para o desenvolvimento fisico como para as fungdes cognitivas das criangas,
adolescentes e adultos com TEA, como memoria ¢ atencdo, através da pratica e
intervencdo Psicomotora. Realizar acompanhamento, inclusdo, socializago,
percepgio e autoconfianga de criangas, adolescentes e adultos.

O projeto também abrangera familiares, ambiente escolar e comunidade,

envolvidos no processo de inclusdo

4.6) OBJETIVO GERAL

Realizar acompanhamentos clinicos e educacionais com criangas, adolescentes e
familiares diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista. Proporcionando
beneficios tanto para o desenvolvimento fisico como para as fungdes cognitivas das
criangas e adolescentes com TEA Leve, como memoria e atengdo, através da pratica e
intervencdo Psicomotora. Realizar acompanhamento, inclusdo, socializago,
percepcio e autoconfianga de pacientes com TEA leve.

O projeto também abrangera familiares, ambiente escolar e comunidade, envolvidos
no processo de inclusio.

O principal objetivo do tratamento do autista € reduzir os sintomas a partir do
aprendizado e desenvolvimento. Ou scja, isso melhora as habilidades sociais e
comunicagio dessas pessoas. Ndo existe um anico tratamento, pois cada autista tem a

sua propria dificuldade e grau de resposta as atividades.
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4.7) OBJETIVOS ESPECIFIOS

«Descrever os diferentes niveis de comprometimento pelo autismo;

« Estabelecer a diferenca entre deficiéncia e incapacidade no aspecto legal e clinico;

« Analisar a capacidade de desenvolvimento da crianga com autismo a partir das varias
perspectivas de intervengdo existentes;

e Propor nova redagdo para a Lei n. 12.764/2012, a fim de esclarecer o termo
deficiéncia e incapacidade;

« Restituir os direitos civis da pessoa autista, conforme singularidades e estagios neuro

funcional.

4.8) METODOLOGIA DO SERVICO
METODOS, PROGRAMAS E TECNICAS

O trabalho a ser desenvolvido ¢ multidisciplinar, conduzido por profissionais de
diferentes 4reas, voltados ao atendimento do TEA. A abordagem utiliza de recursos
pedagogicos, tendo a aprendizagem com foco integral do sujeito e estratégias e dindmicas
de trabalho em grupo, bem como o atendimento individual. Principios éticos-funcionais
norteiam o servico e as propostas metodologicas aplicadas de acordo com a formagéo dos
grupos de trabalho compostos e a comunidade a ser atendida. Sustentados nas diretrizes
do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, todo o servico esta estruturado para:

- Acolhida e escuta ativa e qualificada das reais demandas do usudrio e sua familia;
- Elaboragdo de plano individual e familiar de atendimento;

- Realizacdio de atividades grupais e sociais de convivéncia e fortalecimento de vinculos,
no ambiente de servi¢o, na comunidade e, se necessario, no domicilio;

- Cuidados durante o periodo de permanéncia no ambiente se servigo para a autonomia
pessoal; - Apoio e orientagdo ao cuidador familiar;

- Facilitagdo do acesso ao usudrio a outros servi¢os no territorio. Contudo, ha a constante
atencdo para que o servigo ndo se torne de carater exclusivo Dai ter-se estipulado as
metas de monitoramento da vida educacional (principalmente para os usudrios em idade
escolar), bem como os aspectos de satide, trabalho, reabilitagdo e vida social pelos
diferentes espagos cotidianos, dos usuarios e dos cuidadores familiares. Outros principios
que normatizam a metodologia de trabalho dizem respeito;

- A garantia de acessibilidade fisica, arquitetonica ¢ de comunicagdo;

- A participacio efetiva da familia e da oferta de orientagdo e ap}oio ao cuidador familiar;
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- Ao Plano de Atendimento Individual e Familiar como norteadores do servigo adequado
a cada um;

_ A centralidade na familia. Para tanto, sdo planejadas e ofertadas atividades semanais
com foco no autocuidado, autonomia, convivéncia e trabalho em grupo:

- Atividades de Jogos Cooperativos

- Atividades de Esportivas/Recreativas —
- Atividades de Terapia Ocupacional;

- Atividades de Artes;

- Atividades Tecnologicas:

- Roda de Conversa:

- Palestras Educacionais e Preventivas

Para o desenvolvimento do objeto poderdo ser utilizados os seguintes métodos:

1) Método ABA
2) Aplicagdo dos Testes Wisc e SSR2, Columbia, Waiss III.

4.9) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (inserir quantas atividades forem

necessarias):

ATIVIDADE 1

Nome da atividade: Atendimentos Psicologicos aos usudrios e familiares.

Objetivo especifico: Tem a finalidade de ajudar ¢ trabalhar em todas as questdes
emocionais, comportamentais, relacionamento, carreira, profissdo, familia, casamento,
timidez, ansiedades, depressdo, questdes psiquidtricas ou existenciais.

Meta (quantas pessoas poderdo participar desta atividade):

Atendimentos individuais: 01 ou 2 (Paciente e responsavel)

Atendimento em grupo: 05.

Forma de conduzir a atividade (informar a maneira como serfio desenvolvidas as

atividades e materiais utilizados. Ex.: oficinas socioeducativas, cursos

profissionalizantes, eventos culturais, encontros, reunides):

Os atendimentos serdo realizados em salas apropriadas, com equipamentos necessarios

' . 7
para os atendimentos e procedimentos.
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Profissionais envolvidos (exclusivos para o desenvolvimento dessa atividade):

Periodo de realizaciio semanal (dias da semana):

Profissionais: Psicologos.

Horario: Os horarios serdo marcados conforme as agendas de acordo com as

demandas.

Quantas horas de atividades semanais: 40 minutos a 1h por atendimentos.

Resultados esperados:

a) Qualitativos: Adesdo e participagdo dos TEA ¢ familiares nas psicoterapias, na melhoria
da qualidade de vida e da autoestima.

b) Quantitativos: Atingir maior numero atendimentos e procedimentos junto a esta

populagéo, reduzindo a demanda reprimida.

ATIVIDADE 2

Nome da atividade: Atendimentos Psicopedagogicos aos TEA.

Objetivo especifico: Auxiliar os pacientes a ter o prazer pelo aprender, assim como
corrigir déficits em seu processo de aprendizagem. Ele pode ser feito com criangas,
adolescentes e adultos que se queixam de dificuldades variadas de aprendizado.

Meta (quantas pessoas poderio participar desta atividade):

Atendimentos individuais: 01.

Atendimento em grupo: Com até 04 pacientes conforme avaliagdo.

Forma de conduzir a atividade (informar a maneira como serio desenvolvidas as

atividades e materiais utilizados. Ex.: oficinas socioeducativas, cursos

profissionalizantes, eventos culturais, encontros, reunides):

Os atendimentos serdo realizados em salas apropriadas, com equipamentos necessarios

para os atendimentos e procedimentos.

Profissionais envolvidos (exclusivos para o desenvolvimento dessa atividade):

Periodo de realizacio semanal (dias da semana):

Profissionais: Psicopedagogo.

Horario: Os horarios serio marcados conforme as agendas de acordo com as

demandas.

Quantas horas de atividades semanais: 40 minutos a'1h por atendime

Resultados esperados:
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¢) Qualitativos: Adesdo e participagdo dos TEA, na melhoria da qualidade de vida e da
autoestima no aprendizado.
d) Quantitativos: Atingir maior nimero atendimentos e procedimentos junto a esta

populagdo, reduzindo a demanda reprimida.

ATIVIDADE 3

Nome da atividade: Atendimentos Pedagogico aos TEA.

Objetivo especifico: Os atendimentos pedagogicos terdo como fungdo identificar,
elaborar e organizar recursos pedagogicos e de acessibilidade que eliminem as
barreiras para a plena participagdo dos alunos, considerando suas necessidades
especificas.

Meta (quantas pessoas poderio participar desta atividade):

Atendimentos individuais: 01.

Atendimento em grupo: 04.

Forma de conduzir a atividade (informar a maneira como seriio desenvolvidas as

atividades e materiais utilizados. Ex.: oficinas socioeducativas, cursos

profissionalizantes, eventos culturais, encontros, reunides):

Os atendimentos serfio realizados em salas apropriadas, com equipamentos necessarios

para os atendimentos e procedimentos.

Profissionais envolvidos (exclusivos para o desenvolvimento dessa atividade):

Periodo de realizacio semanal (dias da semana):

Profissionais: Pedagogos e estagiarios.

Horario: Os horarios serio marcados conforme as agendas de acordo com as

demandas.

Quantas horas de atividades semanais: 40 minutos a 1h por atendimentos.

Resultados esperados:

¢) Qualitativos: Adesdo e participagdo dos TEA. na melhoria da qualidade de vida ¢ da
autoestima no aprendizado.

f) Quantitativos: Atingir maior nuamero atendimentos e procedimentos junto a esta

populagdo, reduzindo a demanda reprimida.
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ATIVIDADE 4

Nome da atividade: Atendimentos Neurologicos.

Objetivo especifico: Melhoria do quadro clinico dos pacientes TEA.,

Meta (quantas pessoas poderio participar desta atividade):

Atendimentos individuais: 01

Atendimento em grupo: 00

Forma de conduzir a atividade (informar a maneira como serfo desenvolvidas as
atividades e materiais utilizados. Ex.: oficinas socioeducativas, cursos
profissionalizantes, eventos culturais, encontros, reunides):

Os atendimentos serdio realizados através de consultas individuais € orientagdo aos
familiares.

Profissionais envolvidos (exclusivos para o desenvolvimento dessa atividade):
Periodo de realizaciio semanal (dias da semana):

Profissionais: Médico Neurologista.

Hordrio: Os horarios sero marcados conforme as agendas de acordo com as
demandas.

Quantas horas de atividades semanais: de 15 a 30 minutos.

Resultados esperados:
g) Qualitativos: Adesdo e participagdo dos TEA, na melhoria da qualidade de vida.
h) Quantitativos: Atingir maior nimero atendimentos ¢ procedimentos junto a esta

populagio, reduzindo a demanda reprimida.

ATIVIDADE 5

Nome da atividade: Encontro Mensal com familiares e responséaveis.

Objetivo especifico: O intuito é unir os TEA, seus familiares para a escuta das
demandas e necessidades decorrentes das vivencias em seus contextos.

Meta (quantas pessoas poderdo participar desta atividade):

Atendimentos individuais: 00.

Atendimento em grupo: 30.

Forma de conduzir a atividade (informar a maneira como seréo desenvolvidas as

atividades e materiais utilizados. Ex.: oficinas socioeducativas, cursos

~2

profissionalizantes, eventos culturais, encontros, reunio
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As oficinas serdio realizadas em salas apropriadas, com equipamentos necessarios para
os atendimentos e procedimentos.
Profissionais envolvidos (exclusivos para o desenvolvimento dessa atividade):
Periodo de realizacio semanal (dias da semana):
Profissionais: Equipe Técnica e estagidrios.
Hordrio: Os horarios serdo marcados conforme as agendas de acordo com as
demandas.
Quantas horas de atividades semanais: 40 minutos a 1h por atendimentos.
Resultados esperados:
i) Qualitativos: Adesdo ¢ participagdo dos TEA, na melhoria da qualidade de vida e da
autoestima no aprendizado.
i) Quantitativos: Atingir maior nimero atendimentos e procedimentos junto a esla
populagfo, reduzindo a demanda reprimida.
O contador, o advogado e demais profissionais administrativos atuaram como equipe de

apoio, ndo tendo atividades discriminadas para cada um.

ATIVIDADE 6

Nome da atividade: Atendimento com Assistente Social.

Objetivo especifico: O acolhimento a familia dos pacientes ou responsaveis, fazer as
triagens e encaminhamentos para os atendimentos e procedimentos.

Meta (quantas pessoas poderio participar desta atividade):

Atendimentos individuais: 02.

Atendimento em grupo: 06.

Forma de conduzir a atividade (informar a maneira como serio desenvolvidas as

atividades e materiais utilizados. Ex.: oficinas socioeducativas, cursos

profissionalizantes, eventos culturais, encontros, reunides):

Os atendimentos serio realizados na clinica conforme encaminhamentos via SIS REG.

Profissionais envolvidos (exclusivos para o desenvolvimento dessa atividade):

Periodo de realizacio semanal (dias da semana):

Profissionais: Assistente Social.

Hordrio: Os horarios serdo marcados conforme as agendas de acordo com as

demandas.
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Quantas horas de atividades semanais: 40 minutos a 1h por atendimentos.

Resultados esperados:
k) Qualitativos: Adeso e participagiio dos TEA, na melhoria dos direitos e deveres.

1) Quantitativos: Adesdo e participacio dos TEA conforme os encaminhamentos.

ATIVIDADE 7

Nome da atividade: Atendimento com Terapeuta Ocupacional.

Objetivo especifico: E habilitar ou reabilitar o individuo para desempenhar, de
forma satisfatoria, suas atividades de vida didria: autocuidado corporal, atividades
rotineiras da vida pessoal.

Meta (quantas pessoas poderio participar desta atividade):

Atendimentos individuais: 01.

Atendimento em grupo: 04.

Forma de conduzir a atividade (informar a maneira como seriio desenvolvidas as

atividades e materiais utilizados. Ex.: oficinas socioeducativas, cursos

profissionalizantes, eventos culturais, encontros, reunides):

Os atendimentos serdo realizados na clinica conforme encaminhamentos via SIS REG.

Profissionais envolvidos (exclusivos para o desenvolvimento dessa atividade):

Periodo de realizacdo semanal (dias da semana):

Profissionais: Terapeuta Ocupacional.

Horario: Os horarios serio marcados conforme as agendas de acordo com as

demandas.

Quantas horas de atividades semanais: 40 minutos a 1h por atendimentos.

Resultados esperados:

m) Qualitativos: Adesdo e participagio dos TEA, na melhoria dos direitos e deveres.

n) Quantitativos: Adesdo e participagio dos TEA conforme os encaminhamentos.

ATIVIDADE 8

Nome da atividade: Atendimento com Fonoaudidloga.

Objetivo especifico: E desenvolvimento da crianga com autismo, contribuindo para

reduzir os impactos do TEA na audicdo e fala, além de ampliar a independéncia

cognitiva e funcional do autista, o que facilita a sua intera social.

AL
Y




e

12

PREFEITURA DE =)

LAG=S 4y

E também de ajudar a pessoa a se comunicar de maneira 0til e funcional.

Meta (quantas pessoas poderio participar desta atividade):

Atendimentos individuais: 01.

Atendimento em grupo: 02.

Forma de conduzir a atividade (informar a maneira como seriio desenvolvidas as
atividades e materiais utilizados. Ex.: oficinas socioeducativas, cursos
profissionalizantes, eventos culturais, encontros, reunides):

Os atendimentos serdo realizados na clinica conforme encaminhamentos via SIS REG.
Profissionais envolvidos (exclusivos para o desenvolvimento dessa atividade):
Periodo de realizacdio semanal (dias da semana):

Profissionais: Fonoaudi6logo.

Horsdrio: Os hordrios serfio marcados conforme as agendas de acordo com as
demandas.

Quantas horas de atividades semanais: 40 minutos a 1h por atendimentos.
Resultados esperados:

0) Qualitativos: Adesdo e participacdo dos TEA. na melhoria dos direitos e deveres.

p) Quantitativos: Adeséo ¢ participagio dos TEA conforme os encaminhamentos.

ATIVIDADE 9

Nome da atividade: Atendimento com Fisioterapeuta.

Objetivo especifico é identificar e maximizar a qualidade de vida e de potencial de
movimento de cada pessoa, dentro das areas da promocao, prevengao,
tratamento, intervencao, habilitacéo e reabilitacéo da salide.

Meta (quantas pessoas poderiio participar desta atividade):

Atendimentos individuais: 01.

Atendimento em grupo: 00.

Forma de conduzir a atividade (informar a maneira como serdo desenvolvidas as

atividades e materiais utilizados. Ex.: oficinas socioeducativas, cursos

profissionalizantes, eventos culturais, encontros, reunioes):

Os atendimentos seriio realizados na clinica conforme encaminhamentos via SIS REG.

Profissionais envolvides (exclusivos para o desenvolvimento dessa atividade):

v
Periodo de realizaciio semanal (dias da semana)y’
/A
d

z
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Profissionais: Fisioterapeuta.

Hordrio: Os horarios serio marcados conforme as agendas de acordo com as
demandas.

Quantas horas de atividades semanais: 40 minutos a 1h por atendimentos.
Resultados esperados:

q) Qualitativos: Adesdo e participagdo dos TEA. na melhoria dos direitos e deveres.

) Quantitativos: Adesdo e participa¢do dos TEA conforme os encaminhamentos.

ATIVIDADE 10

Nome da atividade: Atendimento com Nutricionista.

Objetivo especifico é A fungéo basica de um nutricionista é avaliar o organismo do
individuo e todas as suas necessidades caldricas no dia a dia. E, a partir dessa

analise, definir uma dieta personalizada de acordo com as demandas caloricas e

nutricionais de cada um
Meta (quantas pessoas poderdio participar desta atividade):
Atendimentos individuais: 01.
Atendimento em grupo: 00.
Forma de conduzir a atividade (informar a maneira como seriio desenvolvidas as
atividades e materiais utilizados. Ex.: oficinas socioeducativas, cursos
profissionalizantes, eventos culturais, encontros, reunides):
Os atendimentos serdo realizados na clinica conforme encaminhamentos via SIS REG.
Profissionais envolvidos (exclusivos para o desenvolvimento dessa atividade):
Periodo de realizaciio semanal (dias da semana):
Profissionais: Nutricionista.
Horario: Os horarios serfio marcados conforme as agendas de acordo com as
demandas.
Quantas horas de atividades semanais: 40 minutos a lh por atendimentos.
Resultados esperados:

s) Qualitativos: Adeso e participagdo dos TEA, na melhoria dos direitos e deveres.

{) Quantitativos: Adesao e participagio dos TEA conforme os encaminhamentos.
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ATIVIDADE 11

Nome da atividade: Atividades com Equoterapia.

Objetivo especifico A Equoterapia emprega o cavalo como agente promotor de
ganhos em nivel fisico e psiquico. Esta atividade exige a participacdo do corpo
inteiro, contribuindo, assim, para o desenvolvimento da forga muscular,
relaxamento, conscientizacdo do proprio corpo e aperfeicoamento da coordenagao
motora e do equilibrio.

Meta (quantas pessoas poderiio participar desta atividade):

Atendimentos individuais: 01.

Atendimento em grupo: 00.

Forma de conduzir a atividade (informar a maneira como seriio desenvolvidas as

atividades e materiais utilizados. Ex.: oficinas socioeducativas, cursos

profissionalizantes, eventos culturais, encontros, reunides):

Os atendimentos serdio realizados em parceria com a Policia Militar em um local

apropriado para a realizagéo das atividades, conforme encaminhamentos via SISREG.
Profissionais envolvidos (exclusives para o desenvolvimento dessa atividade):
Periodo de realizaciio semanal (dias da semana):

Profissionais: A equipe técnica para a Equoterapia sera composta por fisioterapeuta,
psicélogo, instrutores e equitador.

Hordrio: Os horarios serdo marcados conforme as agendas de acordo com as
demandas.

Quantas horas de atividades semanais: 30 minutos por atendimento individual.
Resultados esperados:

u) Qualitativos: Adesdo e participagdo dos TEA, na melhoria na psicomotricidade.

v) Quantitativos: Adesdo e participagdo dos TEA conforme 0s encaminhamentos.

contador, o advogado e demais profissionais administrativos atuaram como equipe de

apoio, ndo tendo atividades discriminadas para cada um.

4.10) CRONOGRAMA/RESUMO DE ATIVIDADES (informar as atividades a

14

serem desenvolvidas semanalmente mensalmente, observando as atividades

descritas no item 4.9)

4
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Atividades

Dias da

Semana

Horario

10

1. Acolhimento e avaliagdo
de Integragdo dos pacientes ¢
equipe técnica.

1.1 Acolhimento de novas
familias/usuarios.
Atendimento para
Acolhimento, Entrevista e
Estudo Social da familia do
novo usudrio encaminhado
pelo SIS REG.

Responsavel: Servigo Social.
1.2 Avaliagdo de Integragdo
de usuario.

Avaliacdo do usudrio pela
equipe multidisciplinar de
modo a promover a avaliagdo
para possivel inser¢@o nos
Servigos.

Responsavel: Coordenagdo e
Equipe Técnica

08:30h as 12h
14h as 18h
19h as 21:30h

2. Interface com

a Rede Socioassistencial.
2.1 Articulagdo com a Rede
Socioassistencial Interface
com CREAS, CRAS,
Educagdo, Satde, Transporte,
Cultura, Esporte / Laser e
outros.

2.2 Capacitagdo a Rede
Socioassistencial

Palestras semestrais,
informativas sobre TEA a
profissionais da Rede
Socioassistencial do
municipio.

Responsavel: Coordenagéo

08:30h as 12h
14h as 18h
19h as 21:30h

3. Atendimento a Cuidadores
Familiares de pessoas com
TEA.

3.1 Monitoramento da
garantia de direitos € acesso

08:30h as 12h
14h as 18h
19h as 21:30h

15
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(aos territorios do usuario com
TEA.

Consultas periddicas aos
territorios e registro das agdes
para cada usudrio/familia no
ambito da Educagdo, Saude e
Vida Social.

Responsavel: Servigo Social e
Coordenagao.

3.2 Atualizagdo PIAs
Elaboragio e analise
semestral dos Planos de
Atendimento ao usudrio €
familias.

Responsaveis: Servigo Social
¢ Coordenacdo.

3.3 Grupo de Pais/Familiares
Atendimento semanal a
cuidadores familiares, numa
dindmica de grupo, para
fortalecimento de vinculos,
socializagdo de experiéncias e
convivéncia com 0s pares
Responsavel: Equipe
Técnica\ Psicologo.

3.4 Rodas de Conversas
Atividade bimestral aos
cuidadores/familiares dos
usuarios, aberta a
comunidade, com
profissionais

especializados para
disseminacdo de
conhecimentos sobre TEA,
autonomia, autocuidado e
direitos.

Responsavel: Coordenagao\
Servigo Social.

3.5 Palestras

Atividade bimestral com
profissionais de diferentes
areas, para conducgdo de
reunides tematicas destinadas
as demandas dos cuidadores
familiares dos usuarios

| assistidos. a
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Responsavel: Coordenagdo

4. Atendimento aos usuarios
com TEA.

Atividades Estruturadas
conforme o PIA
Atendimentos psicologicos
aos usuarios 01 vez por
semana de acordo com as
demandas ou de acordo com a
necessidade de cada usuério
apos avaliacdo.

Oficinas 02 vezes por semana
com foco no autocuidado,
autonomia, convivéncia e
trabalho em grupo: Oficinas
de Jogos Cooperativos.

4.2 Atividades
Intergeracionais conforme o
PIA.

Passeios, visitas, atividades
ludicas e recreativas, com a
participagfo de cuidadores
familiares e usudrios,
mensalmente

Responsaveis: Equipe
Técnica e Coordenacéo.

22 3 62

08:30h as 12h
14h as 18h
19h as 21:30h

Atividades com Equoterapia
com pacientes com TEA

08:30h as 12h
14h 3s 17h

5. Monitoramento ¢ Prestagdo
de Contas.

5.2 Acompanhamento das
Metas ¢ Avaliagdo de
Resultados.

Registro mensal das a¢Oes
Responsavel: Servigo Social e
Coordenagao.

5.3 Gestdo Administrativa-
Financeira.

Acdes diarias com registro
mensal do suporte & execugdo
do projeto.

Responsaveis: Agente
Administrativo, Financeiro e
Coordenagéo.

08:30h as 12h
14h as 17h
19h as 21:30h

17
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4.11) RECURSOS HUMANOS QUE ATUAM NO SERVICO (relacione a equipe técnica

principal do Servico e a de apoio, incluindo a formacdo profissional, a fungdo ou

cargo e o nlimero de horas semanais que cada profissional dedica ao servigo,

inclusive voluntarios

Nome Cargo Escolaridade | Carga | Regime de Atribuigoes
horaria | contratacio
semanal
Coordenacgdo Coordenacdo Superior 30 Prestagdo Coordenar a
Projeto Completo Servigos equipe executora
do projeto e
atribuicdes
Coordenagdo Coordenagao Superior 30 Prestacéio de Coordenar as
Pedagdgica Completo servicos atividades
pedagogicas e
atribuigdes
Neurologista Médico Superior 10 Prestagdo de | Realizar consultas
Completo Servicos conforme
demandas ao
projeto
Auxiliar Auxiliar nas Superior 40 Prestacdo de | Auxiliar nas
Administrativo atividades Completo Servicos | atividades
administrativas administrativas
Psicopedagoga Realizar Superior 30 Prestagdo de | Realizar
atividades Completo Servigos atividades dentro
dentro da da psicopedagogia
psicopedagogia
;]
//
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Psicologos Realizar Superior 30 Prestacdo de | Realizar
atendimentos Completo Servigos atendimentos
psicologicos psicologicos
Terapeuta Realizar Superior 30 Prestac¢do de | Realizar
Ocupacional atividades de Completo Servicos atividades TO
Reinsercéo
Social e
Habilidades
Limitacdes dos
TEA
Assistente Social Realizar Superior 30 Prestagdo de | Realizar
atendimentos Completo Servicos atendimentos
dentro do dentro do Servigo
Servigo Social Social
Pedagoga Realizar Superior 30 Prestagdo de | Realizar
atividades completo Servicos atividades
pedagogicas pedagogicas
Fonoaudidlogos Realizar Superior 20 Prestacdo de | Realizar
atendimentos Completo servigos atendimentos
fonoaudidlogos fonoaudiologos
Recepcionistas Realizar Ensino 40 Prestagdio de | Realizar servigos
servigos de Médio Servigos de recepgdo
recepgdo completo
Consultor Familiar Realizar Superior 20 Prestacdio de | Realizar servigos
servigos de completo Servigos de consultoria e
consultoria e mentoria ao
mentoria ao projeto
projeto
Contador Realizar Superior 30 Prestacdo de
Servigos completo ser;/igos
S

o
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prestacdo de

contas
Nutricionista Realizar Superior 30 Prestacdo de | Realizar
servigos na area completo Servigos atendimentos ¢
da Nutrigdo procedimentos na
area da Nutri¢do
Recursos Humanos Realizar Superior 30 Prestacdo de | Realizar
atividades em completo Servigos atividades em
recursos recursos humanos
humanos junto junto ao
a0 desenvolvimento
desenvolvimento do projeto
do projeto
Fisioterapeuta Atender Superior 30 Prestacdo de | Realizar
pacientes para completo Servicos | atividades com os
prevencao, pacientes com
habilitac&o e TEA.
reabilitacao,
utilizando
protocolos e
procedimentos
especificos
de fisioterapia;
habilitar
pacientes;
realizar
diagnosticos
especificos;
analisar
condicdes dos
pacientes,
desenvolver 7
20
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programas de
prevencao,

promog¢ao de

saude e
gualidade de
vida.

Enfermeira Realizar Superior 30 Prestacdo de | Realizar
atividades em Completo servicos atividades com 0s
consultas em pacientes com
enfermagem TEA.

Controle e Possibilitar Superior 20 Prestagdo de | Realizar

Avaliacdo identificar Completo Servicos atividades junto a
problemas, equipe
falhas e erros Multiprofissional
que se
transformam em
desvios do
planejado, com
a finalidade de
corrigi-los e de
evitar sua
reincidéncia.

Equitadores Realizar Cursos na 30 Prestagdo de | Realizar

atividades em drea servicos | atividades junto a

Equoterapia

equipe

Multiprofissional

4.12) ARTICULACAO DE REDE (Identificar as institui¢des, organizacdes e/ou

érgios com os quais havera articulagéio para alcance dos objetivos propostos na

execucdo do servico. Indicar a conexdio de cada servico com outros servigos,

programas, projetos e organizacdes dos Poderes Executivo e Judiciario e

Organiza¢des nio governamentais)

21
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Institui¢ao/Orgio Natureza da interface
CMDCA/LAGES Participagio em reunides, facilitar a
supervisdo junto ao projeto.
Conselho Municipal de Politicas Piblicas Participacdes em  reunides para O
Sobre Drogas — COMID fortalecimento das a¢des junto ao projeto.
Conselho Municipal de Saude Participagdes em  reunides para O

fortalecimento das acdes junto ao projeto e

buscar parcerias nas Redes de Atendimento.

Articulacdo Catarinense de | Participagdes em reunides para O
IST/HIV/AIDS/Hepatites Virais fortalecimento das agdes junto ao projeto e

buscar parcerias nas Redes de Atendimento.

Comité Estadual para o Controle da Tuberculose Participacdes em  reunides para O
de Santa Catarina fortalecimento das acdes junto ao projeto €

buscar parcerias nas Redes de Atendimento.

Fundagdo Carlos Jofre do Amaral, SENAC, | Realizagéo de parcerias para a inser¢éo dos
SENAI/FIESC, SEST/SENAT, CIEE e adolescentes no mercado de trabalho dentro

CEBRAC. do Programa Jovens Aprendizes.
L

4.13) CONDICOES E FORMAS DE ACESSO DOS USUARIOS E FAMILIAS
Condicdes de Acesso:

As criangas, adolescentes, adultos e familiares participardo das atividades na sede do
projeto, de acordo com 0s cronogramas em execucfo.

As familias participardo dos encontros agendados junto as institui¢cdes acessadas pelo
projeto, mapeando as necessidades dos atendimentos.

Os atendimentos e encaminhamentos serdo realizados nas instituicdes acessadas pelo
projeto.

Formas de acesso:

As formas de acesso dos pacientes diagnosticados com TEA Leve e familiares se

dara da seguinte forma:

22
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Atendimentos psicossocial serd na sede do projeto, conforme encaminhamentos via

SIS REG dos usuarios com TEA leve.

4.14) RESULTADOS/IMPACTOS ESPERADOS (informar os resultados que se
espera com o desenvolvimento do servigo. Os resultados podem ser detalhados de
forma quantitativa e/ou qualitativa, descrevendo os beneficios sociais que se almeja
com o servico citado)

Com as realizacdes das atividades descritas no projeto, esperasse que 0s impactos dos
resultados esperados se alcancem da seguinte forma:

- Ter atendido criangas, adolescentes, adultos e seus respectivos familiares.

- Ter realizado os atendimentos e encaminhamentos viabilizando as necessidades de
acordo com as demandas.

- Fortalecer os vinculos Intrafamiliares através da comunicagdo, do ouvir e da
participagdo da familia na escola e comunidade.

- Trabalhar a possibilidade de inclusdio dos adolescentes e adultos nos programas de

insergdo social.

4.15) INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO (Indicar os
mecanismos de acompanhamento e avaliagdo do servigo, indicando como se dara o
processo de avaliagio continuada).

As atividades propostas pelo projeto serdo avaliadas das seguintes formas:

- Listas de presenca;

- Registro de fotos;

- Avaliagdes individuais;

- Relatérios mensais de atendimentos e visitas domiciliares;

_ Relatorios e encaminhamentos para a Rede de Atendimento (Saude, Educagao,
Assisténcia Social).

- Plano Terapéutico Individual.

- Plano Terapéutico em Grupo.

- Plano Educacional e lndividualizad7 Ay/




BR[AG=S

gl
i

Yy R
i' iy
WG

4.16) IDENTIFICACAO DAS INSTALAGCOES FiSICAS PARA A EXECUCAO

DOS SERVICOS?

A Organizagdo da Sociedade Civil possui neste momento espago fisico de atendimento

para a execugdo do Servigo?

(X )Sim ( )Nio

Endereco: Rua Rio Grande do Norte, 49 Sdo Cristovao, Lages, SC, Telefone: 3191-

1082.

Equoterapia: Rua Antenor Moreira S/N, Universitario — Cavalaria Lages, SC.

Cedidos condicdes de acessibilidade

( X )Sim ( ) Parcialmente ( )N&o possui

Descricdo e quantificacdo dos ambientes

disponiveis

Equipamento/moveis,
disponiveis para o
desenvolvimento do

servico

Materiais de consumo
disponiveis para o

desenvolvimento do servico

O Instituto Autismo Lages possui 11

salas adequadas para atendimentos e

Possui 12 mesas com

cadeiras, 60 cadeiras para

Resmas de papeis A4, Lapis de

cores, canetinhas, cadernos,

procedimentos. atividades grupais, 8 réguas, massas de modelar,
notebooks, 3 impressoras, | tintas guache, pastas suspensas,
1 computador com materiais pedagogicos,
impressora para recep¢do, | psicopedagogicos,
bebedouro climatizado, fonoterapicos, Terapia
sala de video com Ocupacional., testes para
televisdo e 10 pufes, aplicacdo WISC IV e SRS 2,
cozinha mobiliada com WAIS III, COLUMBIA.
fogdo, geladeiras, micro-
ondas, forno elétrico,
bebedouro ¢limatizado,
Sala compacta para
atividades ﬁsmterey{cas

24
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com instrumentos de

fisioterapia e Terapia

Ocupacional.

*Indicar as instalacBes fisicas, mobilidrios disponiveis e materiais de consumo necessarios.

5) PLANILHA ORCAMENTARIA

29

Item Unidade de | Quantidade Valor Valor total do
medida Unitario item
Coordenacdo Projeto 01 10 meses R$ 11.000,00 | R$ 110.000,00
Coordenacdo Pedagogica 01 10 meses R$ 5.500,00 R$ 55.000,00
' Neurologista 01 10 meses R$ 3.500,00 |  R$35.000,00
Auxiliar Administrativo 01 10 meses R$ 3.000,00 R$ 30.000,00
Pedagoga 01 10 meses R$ 4.800,00 R$ 48.000,00
Psicologa 01 10 meses R$ 6.000,00 R$ 60.000,00
Psicologa 01 10 meses R$ 3.500,00 R$ 35.000,00
Psicologa 01 10 meses R$ 3.000,00 R$ 30.000,00
Neuropsicologo 01 10 meses R$ 5.500,00 R$ 55.000,00
Assistente Social 01 10 meses R$ 4.500,00 R$ 45.000,00
Assistente Social 01 10 meses R$ 3.500,00 R$ 35.000,00
Psicopedagoga 01 10 meses R$ 3.200,00 R$ 32.000,00
Fonoaudiologo 01 10 meses R$ 4.000,00 RS 40.000,00
Recepcionista Matutino 01 10 meses R$ 2.500,00 R$ 25.000,00
Recepcionista Matutino/Vespertino 01 10 meses R$ 4.500,00 RS 45.000,00
Fisioterapeuta 01 10 meses R$ 7.000,00 R$ 70.000,00
Enfermeira 01 10 meses R$ 2.800,00 R$ 28.000,00
Locagc#o do espago fisico 01 10 meses R$ 4.500,00 R$ 45.000,00
Nutricionista 01 01 10 meses R$ 3.500,00 R$ 35.000,00
Nutricionista 02 01 10 meses R$ 3.000,00 R$ 30.000.00
Controle e Avaliagdo 01 10 yeses RS%.?,.SO0,00 R$ 25.000,00




Contador 01 10 meses R$ 6.000,00 R$ 60.000,00
Terapeuta Ocupacional 01 10 meses R$ 5.000,00 R$ 50.000,00
Servigos Gerais 01 10 meses R$ 2.800,00 R$ 28.000,00
Redes Sociais e Marketing 01 10 meses R$ 4.000,00 R$ 40.000,00
Consultor Juridico 01 10 meses R$ 3.000,00 R$ 30.000,00
EQUOTERAPIA

Equipamentos Fisioterapicos e 01 10 meses R$ 1.000,00 R$ 10.000,00
materiais ldicos

Locagédo Espaco 01 10 meses R$ 4.000,00 R$ 40.000,00
Equitador 01 10 meses R$ 4.000,00 R$40.000,00
Instrutores de Equitacio

Instrutor 01 01 10 meses R$ 3.000,00 R$ 30.000,00
Instrutor 02 01 10 meses R$ 3.000,00 R$ 30.000,00
Instrutor 03 01 10 meses R$ 2.000,00 R$ 20.000,00
Instrutor 04 01 10 meses R$ 3.000,00 R$ 30.000,00
Instrutor 05 01 10 meses R$ 2.000,00 R$ 20.000,00
Instrutor 06 01 10 meses R$ 2.000,00 RS 20.000,00
Instrutor 07 01 10 meses R$ 2.500,00 R$ 25.000,00
Instrutor 08 01 10 meses R$ 1.000,00 R$ 10.000,00
Instrutor 09 01 10 meses R$ 2.200,00 R$ 22.000,00
Instrutor 10 01 10 meses R$ 2.000,00 R$ 20.000,00
Resma de papel A4 01 20 Caixas R$ 332,00 RS 6.640,00
Tinta impressora colorida 01 15 R$ 125,00 RS$ 1.875,00
Tinta impressora preto € branco 01 15 R$ 110,00 R$ 1.650,00
Pastas arquivo 01 300 R$ 9,10 R$ 2.730,00
Lapis de cores 01 300 R$ 15,00 R$ 4.500,00
Giz de cera 01 300 R$ 15,00 R$ 4.500,00
Canetas esferografica 01 300 R$ 5,00 R$ 1.500,00
Lapis cor preta 01 300 R$ 5,00 R$ 1.500,00
Pagamento Luz 01 10 E/neses R$ 525,00 R$ 5.250,00

L
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Pagamento telefone 01 10 meses R$ 420,00 R$ 4.200,00
Pagamento conta agua 01 10 meses R$ 180,00 R$ 1.800,00
Bombona de dgua 01 60 R$ 24,00 R$ 1.440,00
Massa modelar 01 150 R$ 15,00 R$ 2.250,00
Copo plastico 01 100 pet R$ 12,00 R$ 1.200,00
Uniforme Instituto Autismo 01 1 meses R$ 4.610,00 R$ 4.610,00
Aquisigdo Materiais de limpeza 01 10 meses R$ 1.400,00 R$ 14.000,00
Aquisicdo de testes Wisc 1V, SRS 2, 01 10 meses R$ 2.700,00 R$ 27.000,00
Columbia, WAIS III
Cursos e capacitagdo equipe 01 10 meses R$ 2.000,00 R$ 20.000,00
Multidisciplinar
TOTAL GERAL RS 156.302,00 | R$ 1.563.021,00

6) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
2025 2025 2025 2025 2025 2025
RS 156.302,00 | RS 156.302,00 | RS 156.302,00 | RS 156.302,10 | RS 156.302,00 | RS 156.302,00
SETEMBRO OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
2025 2025 2025 2025
RS 156.302,00 | RS 156.302,00 | RS 156.302,00 | RS 156.302,00

7) IDENTIF ICACAO DO COORDENADOR TECNICO DO SERVICO

Nome completo: Alex Marcelo Amaral da Silva

Formagdo: Psicologia Mestre em Ambiente e Saude.

Nuamero do registro profissional: 012/(
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Telefone para contato: (49) 32254835 - 999910925

E-mail do coordenador: amaralamil@yahoo.com.br

8) PEDIDO DE DEFERIMENTO

Na qualidade de representante legal da (nome da entidade), pe¢o
deferimento do servico acima solicitado para fins de desenvolver o presente

Plano de Trabalho, conforme as clausulas que irfio reger o termo de

colaboracio.
Assinatura do Presidente da Organizagio

Local e data
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