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JUSTIFICATIVA DA PRORROGACAO

O plano de trabalho inicialmente aprovado a execucdo de Servicos de satide voltados 3
Diagnéstico de TEA (Transtorno do Espectro Autista) para individuos de todas as faixas
etarias que demandam avaliagdo e confirmagio diagndstica para Transtorno do
Espectro Autista (TEA encaminhados pela central de regulacdo do municipio.

Entretanto o inicio da execugdo ocorreu apenas em 06/01/26, o gue inviabilizou a
adogdo em tempo habil das providéncias operacionais indispensaveis ao adequado
desenvolvimento do projeto.

Considerando que a execucdo do obejto depende da regulacdo dos pacientes pelo
CREDAC (central de regulacdo), onde 0 mesmo encaminhou pacientes apenas a partir
do periodo de 06/01/2026, devido a data da assinatura do convénio, no més de
novembro e dezembro ndo houve regulagdo de pacientes para atendimento impedindo
a previsao do fnicio do projeto.

Dessa forma a prorrogacgao ora requerida tem por finalidade assegurar o cumprimento
das metas quantitativas e qualitativas originalmente previstas, sem implicar em novos
repasses financeiros.

Periodo pretendido (datas formais)

Inicio e fim da execucgo, originalmente previsto: 26/10/2025 3 25/02/2026
Prorrogacao solicitada: 4 meses

Vigéncia da prorrogacdo: 25/02/2026 3 25/06/2026

Novo término proposto: 25/06/2026

Meta Quantitativa

O plano inicial previa 150 diagnésticos. Para o cumprimento integral da meta inicial,
restam 75 diagnésticos a serem realizados. Com a prorrogac3o, prevé-se a realizagdo de
25 atendimentos por més, totalizando 75 atendimentos, o que permitira atingir 100% da
meta inicialmente estabelecida.

META QUANTITATIVA

Realizar 75 diagnésticos de TEA (Transtorno do Espectro Autista) em 3 meses através de

DESCRICH DAERA avaliacdes clinicas com uma equipe multidisciplinar

Prestar atendimento clinico de avaliagGes para diagndstico de TEA com neuropsicélogo,

ALAO PARAALCANCE psiquiatra e coordenador administrativo

SITUACAO Avaliar 75 pacientes com suspeita de TEA (Transtorno do Espectro Autista) para a definicdo
PRETENDIDA diagndstica em 5 meses
INDICAMOR O N2 de atendimentos, avaliacdes e testes realizados
RESULTADO
FOR;II(()J :.:D?E::cl;;ULO 25 pacientes x 3 meses num total de 75 diagnésticos
FONTE DO INDICADOR Lista de frequéncia, avaliacdes, prontudrio e laudo

Cronograma de Desembolso




CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - PRORROGAGAQ

Data Prevista Valor Previsto Data do Repasse Valor do Repasse
para
o Repasse
Novembro R$ 77.500,01 23/01/26 R$ 155.000,02
Dezembro R$ 77.500,01 15/04/26 R$ 77.500,01
Janeiro R$ 77.500,01
Fevereiro R$ 77.500,02
Etapas de Cronograma de execucdo
ETAPAS Margo Abril Maio Junho
Inicio da avaliacdo X X X X
Atendimento Neuropsicdlogo X X X X
Atendimente Psiquiatra X X X X
Gestdo de Equipe X X X X
Laudo de Diagnostico X X X X
Encerramento do Projeto X X

Sorocaba, 16 de Fevereiro de 2026




AMDE

1) IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO SOCIAL

Nome da Organizacdo: Associacio Amigos dos deficientes

Data de Constituig3o: 06/08/2001

CNPJ: 04.605.411/0001-61 Data de inscricio no CNPJ:

Endere¢o: Rua Humberto de Campos, 541, Complemento Galp3o Rosa Maria de
Qliveira, 343, N° 343

Cidade: Sorocaba UF: SP Bairro: JD Zulmira CEP: 18061-030

Telefone: (15) 99189-9469 e (15) 99714-0846

Site: amdesorocaba.com E-mail: admamdesorocaba@gmail.com

Hordrio de funcionamento: 8:00 as 17:00

Dias da semana: Segunda, Terca, Quarta, Quinta e Sexta.

1.1) INSCRICOES E REGISTROS

Inscricdo no CMAS Ne:

Registro no CMDCA (quando houver) No:
Inscricdo no CNAS Ne:

Inscri¢do no CMI (quando houver) Ne:

CEBAS — dltimo registro e validade N¢:

Utilidade Piblica ( )Federal ( )Estadual ( ) Municipal N2

Outros:

CRCE/SP —

Pré Social —

Auto de vistoria do corpo de bombeiros: .........

Licenca/Cadastro de Funcionamento da Vigilancia Sanitaria: ..........
CEVS -

CEVS —-N°

CEVS

1.2) COMPOSICAO DA ATUAL DIRETORIA ESTATUTARIA

Presidente ou Representante legal da entidade: José Osvaldo Gongalves
Cargo: Presidente Profissdo: Técnico de Enfermagem

Vigéncia do mandato da diretoria atual: 10/2026

Vice-Presidente: Leane Ferreira Baleeiro Gongalves
Profissdo: Dona de casa

1.3) DEMAIS DIRETORES

Primeira Secretaria: Lucineia dos Santos
Profissdo: Dona de casa




Segunda Secretdria: Nancy Fantoni dos Santos Lima
Profissdo: Dona de Casa

Primeira Tesoureira; Paulo Alceu Tavares
Profissdo: Contador

Segunda Tesoureira: Sabina Dejanira Baleeiro Gongalves
Profissdo: Enfermeira

Conselheira: Evelyn Tadeu Martins Leonel
Profissdo: Dona de Casa

Conselheira: Marjorie de Mello Vieira
Profissdo: Dona de Casa

Conselheira: Fabiola Cristina de Jesus
Profiss3o: Dona de Casa

Conselheira: Marcia da Gloria Moraes
Profissdo: Dona de Casa

2) AREA DA ATIVIDADE
Preponderante:

() Assisténcia Social (x ) Saude ( ) Educagdo ( ) Cultura( ) Esporte
() Qutro, especifigue:

Secundaria, guando houver:
( x ) Assisténcia Social ( ) Saude ( ) Educagdo( ) Cultura( )
Esporte ( ) Outro, especifique:

2.1) NATUREZA DA ORGANIZACAO

(x ) Atendimento ( ) Assessoramento ( ) Defesa e garantia de direitos
() Qutro, especifique:

3) IDENTIFICACAO DO SERVICO POR PROTECAO
(x)Bédsica ( ) Especial de Média Complexidade ( ) Especial de Alta Complexidade

4) VALOR DA PROPOSTA (Anexo Ii}
RS 310.000,05




5) TIPO DE SERVICO A SER OFERTADO
Servicos de salde voltados a Diagnéstico de TEA (Transtorno do Espectro Autista)

5.1) PUBLICO-ALVO

Individuos de todas as faixas etdrias que demandam avaliagdo e confirmacio
diagnéstica para Transtorno do Espectro Autista (TEA encaminhados pela central de
regulagdo do municipio.

5.2) IDENTIFICACAO DO TERRITORIO PARA EXECUCAO DO SERVICO

Atendimento exclusivo para moradores da cidade de Sorocaba.

5.3) VOLUME DO SERVICO

O servico sera ofertado para 175 pessoas encaminhados pela central de regulacio do
municipio durante 4 meses sendo 44 pessoas nos trés primeiros meses e 43 pessoas no
4° més, cada um ira passar nas consultas de Psiquiatria e Neuropsicologia.

O presente projeto visa assegurar que os individuos atendidos, que apresentam
quadro clinico sugestivo de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e ainda ndo possuem
diagnostico formal, obtenham a devida confirmacg3o diagnéstica.

Demanda associada:

A definicdo do volume de servigos a ser ofertado para 4 meses e estd baseada em um
levantamento de dados realizado pela SES. Este levantamento identificou que, na
regido atendida, hd uma média mensal de 100 novas solicitagSes de apoio para
diagndstico. Além disso, foi observado que a capacidade atual dos servicos prestados
pela instituicdo permite a manutenc¢do de um atendimento continuo a esse ndmero de
pacientes, garantindo qualidade e eficacia nas atividades desenvolvidas. Portanto, a
oferta de servicos foi calibrada para atender integralmente a esta demanda
identificada, assegurando que cada um dos pacientes tenha acesso a todas as
consultas de psiquiatria e neuropsicologia e que a continuidade do atendimento seja
preservada durante todo o projeto.

5.4) OBJETIVO GERAL

Realizar um diagndstico multidisciplinar preciso do Transtorno do Espectro Autista
(TEA), por meio da atuagdo integrada dos profissionais de neuropsicologia e
psiquiatria, visando compreender de forma ampla o perfil da pessoa avaliada.

5.5) OBJETIVOS ESPECIFICOS

Neuropsicélogo
e Aplicar testes e instrumentos especificos para avaliar funcdes cognitivas,
atencdo, memodria, linguagem, percepgio e funces executivas.




Al

MDE

¢ Analisar perfis cognitivos e comportamentais, contribuindo para a
diferenciacdo diagndstica.
Psiquiatra
» Realizar avaliagdo clinica e comportamental detalhads, considerando histérico
de desenvolvimento e satide mental.
e Integrar informagBes da equipe e conduzir o diagnéstico médico do TEA,
conforme critérios estabelecidos (DSM-5/CID-11).

5.6) METODOLOGIA DO SERVICO:

O processo de acesso aos servicos terd como porta de entrada a Central de Regulacdo.
A instituicdo responsdvel pela oferta dos atendimentos sers encarregada de
disponibilizar as vagas e os respectivos calendérios 3 Central de Regulacdo. Esta, por
sua vez, coordenara e efetuara a marcagdo das consultas, direcionando os pacientes
para os atendimentos conforme a disponibilidade e os critérios estabelecidos. A
primeira consulta com o neuropsicélogo serd marcada pela central de regulacdo
conforme disponibilizagdo das vagas e horarios previamente de forma antecipada e
confirmada pelas duas partes, j4 o restante das consultas com o neuropsicologo e
psiquiatra serd agendado entre a AMDE e o préprio paciente.

Etapa 1 - Avalia¢des individuais: cada profissional realizara avaliagcdo especifica de sua
area, utilizando protocolos validados e instrumentos reconhecidos. O processo se dard
junto a equipe de neuropsicélogo e psiquiatra.

e [Etapa 2 - Observa¢do comportamental: registro de interacées, comunicacdo e
comportamentos em diferentes contextos feito pelo neuropsicélogo.

e Etapa 3 - Reunido integrativa: discussdc com o psiquiatra para cruzar dados
obtidos nas avaliagdes.

e Etapa 4 — Consulta Psiquiatra: Avaliacdo através de consulta e dados obtidos
pelos profisisonais nas avaliacdes para fechamento do diagndstico.

e [Etapa 5 - Devolutiva e encaminhamentos: entrega do relatério final 3 familia,
com orientacSes e recomendagdes de acompanhamento. O diagndstivo deve
ser fechado e emitido em 30 dias dpos a primeira consulta.

5.7) Registro e Documentacgéo dos Atendimentos

Todos os atendimentos realizados, bem como as avaliagdes, evolucdes clinicas e
condutas terapéuticas, serdo rigorosamente registrados em prontudrio eletrénico ou
ficha individual do paciente. A gestio, guarda e armazenamento dessas informacdes




serdo conduzidos em estrita conformidade com as normativas e legislagBes vigentes,
especialmente no que tange a privacidade, segurancga e confidencialidade dos dados
de saude dos individuos atendidos. Isso assegura a integridade do histérico clinico e a
conformidade legal do processo.

6) DESCRICAO DA REALIDADE (Diagnéstico)
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condi¢do do neurodesenvolvimento
caracterizada por diferengas na comunicacso, interacdo social e comportamentos.
Chamamos de “espectro” porque o autismo ndo é igual para todos: cada pessoa
apresenta niveis distintos de suporte necessario, que podem variar de leve a intenso.
Segundo a CID-11 e o DSM-5, os principais dominios avaliados s3o:
 Déficits persistentes na comunicago e interaco social.
o Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades.
» Alteracdes sensoriais (hipersensibilidade ou baixa resposta a estimulos).
» Necessidade de rotinas previsiveis e dificuldade em lidar com mudancas.
A Realidade do TEA no Brasil e no Mundo:
e Aestimativa da OMS é de que 1 em cada 100 pessoas no mundo est3 dentro do
espectro autista.
» No Brasil, acredita-se que cerca de 2 milhdes de pessoas vivam com TEA, mas
muitos ainda n3o tém diagndstico.
e O diagndstico precoce ainda é um desafio, pois:
o Falta de informacio.
o Barreiras de acesso a especialistas.
o Estigma social e preconceito.
» O TEA ndo tem cura, mas o desenvolvimento pode ser amplamente favorecido
com intervencOes adequadas.
¢ Impactos do Diagnéstico Tardio
Quando o diagndstico é tardio ou ndo acontece, a pessoa e sua familia enfrentam
dificuldades, como:
s Atraso na estimulacdo da fala, habilidades sociais e motoras.
Dificuldades de adaptagdo escolar por falta de estratégias pedagdgicas.
Aumento do estresse familiar e sobrecarga dos cuidadores.
Possiveis comorbidades ndo identificadas, como TDAH, ansiedade e depress3o.
A Importancia do Diagnéstico Precoce
O diagndstico precoce é fundamental para o desenvolvimento e a qualidade de vida da
pessoa com TEA. Entre os principais beneficios estdo:
a) Intervengdo Terapéutica Oportuna
Com o diagnostico, é possivel iniciar terapias adequadas, como:
e Terapia ABA (Analise do Comportamento Aplicada).
e Terapia Ocupacional (habilidades funcionais e sensoriais).
e Fonoaudiologia (desenvolvimento da comunicagdo).
e Psicoterapia (suporte emocional e social).




b) Planejamento Escolar
O diagndstico possibilita:
» Adaptagdes no curriculo.
» Atendimento educacional especializado.
o Estratégias individualizadas de ensino.
c) Acesso a Direitos e Beneficios Legais
No Brasil, o diagndstico de TEA garante acesso a:
» Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC/LOAS).
* Isengdo de impostos para aquisicdo de veiculos.
* Atendimento prioritdrio em servigos publicos e privados.
» Inclusdo escolar com acompanhamento.
d) Suporte a Familia
O diagnadstico auxilia familiares e cuidadores a:
e Entender o comportamento da crianca/adulto.
e Aprender estratégias para estimular o desenvolvimento.
» Acessar grupos de apoio e informacdes corretas.

Este projeto surge como uma resposta a essa realidade, oferecendo um atendimento
integrado com profissionais capacitados para realizar o diagnéstico.

7) DESCRICAO DO SERVICO

A entidade ira fornecer para realizar o diagndstico de TEA os seguintes profissionais:
Neuropsicdlogo e Psiquiatra e para a gestio da demanda o coordenador
administrativo. Neuropsicélogo: Realiza uma avaliacdo detalhada das fungdes
cognitivas, emocionais, comportamentais e sociais da crianca.
padronizados e observagdes clinicas para analisar memdria, atencio, linguagem,
habilidades adaptativas e funcionamento executivo. Ajuda a diferenciar o TEA de
outros transtornos do neurodesenvolvimento, fornecendo dados essenciais para o
diagnéstico preciso. |dentifica padrdes de comportamento e possiveis dificuldades na
interagdo social e na comunicacdo. Produz relatdrios técnicos com resultados objetivos
e interpretagdes clinicas, fundamentais para a equipe multiprofissional. Colabora com
outros profissionais na definicdo de planos terapéuticos e educacionais. Orienta pais

e responsaveis sobre o desenvolvimento da crianca

Utiliza testes

estratégias

estimulacdo. Também pode auxiliar na inclusdo escolar, indicando adaptacdes
necessdrias. Seu papel é indispensavel para integrar informagdes neurocognitivas ao

diagndstico e intervencdo no TEA.

Psiquiatra: é o profissional responsdvel por avaliar clinicamente os sintomas do
Transtorno do Espectro Autista, analisando o histérico do paciente e seu
desenvolvimento. Realiza entrevistas com os pais, cuidadores e a crianca, além de
observar comportamentos, comunicagdo e interacdo social.
diagndsticos internacionais, como DSM-5S e CID-11, para identificar sinais compativeis
com o TEA. Solicita exames complementares, quando necessério, para descartar outras
condicBes associadas. Atua em conjunto com a equipe multiprofissional, integrando
informagdes de psicdlogos, terapeutas, neuropsicélogos e psicopedagogos. Também
pode avaliar comorbidades como TDAH, ansiedade e depress3o. Define, quando

necessario, condutas farmacoldgicas para manejo de

Utiliza critérios

associados.

Fornece laudos e relatérios clinicos essenciais para o acesso a tratamentos e
beneficios legais. Seu papel é central para confirmar o diagndstico e direcionar o

melhor plano terapéutico.

Auxiliar Administrativo: O auxiliar administrativo é responséavel por planejar, organizar
e coordenar todas as atividades da equipe multiprofissional envolvida no diagndstico



do TEA. Ele garante a integragiio entre psiquiatra, psicopedagogo, terapeuta
ocupacional, neuropsicélogo e assistente social, promovendo comunicacgdo eficiente.
Define protocolos de atendimento e assegura que os processos sigam normas técnicas
e legais. Controla recursos financeiros, humanos e materiais, garantindo que a equipe
tenha suporte adequado. Acompanha prazos e metas, garantindo agilidade na
realizagdo dos diagndsticos. Atua na resolugdo de conflitos e na motivacdo dos
profissionais. E responsével por organizar registros, prontudrios e relatérios para
garantir qualidade e transparéncia. Mantém contato com familias, escolas e orgdos de
sadde, facilitando o acesso aos servigos. Supervisiona indicadores de desempenho e
busca melhoria continua no processo de diagndstico. Seu papel é essencial para
assegurar eficiéncia, organizacdo e qualidade no atendimento.

8) RECURSOS HUMANOS QUE ATUAM NO SERVICO

QUANTIDADE DE CARGA HORARIA| CAGA HORARIA =
CARGO PROFISISONAIS | ESCOLARIDADE SEMANAL MENSAL CONTRATACAO JORNADA ATRIBUICOES
SEGUNDA A | AvaliagBes
SUPERIOR ¢
NEUROPSICOLOGO |1 37 187 Py SEXTA DAS 8:00 | clinicas conforme
COMPLETO s
AS 16:00 especialidade
AvaliagGes
SUPERIOR SEGUNDA DAS| . .
fi
PSIQUIATRA 1 COMPLETO 10 =0 Pl 8:00 AS 18:00 c]muca.s .con erme
especialidade
CURSO DE
ADMINISTRACAD SEGUNDA A - ;
AUXILIAR ou TE'CNIEO QU |40 200 ar SEXTA DAS 8:00 Gestdo da equipe
ADMINISTRATIVO GRADUACAC AS 17-00 e recursos.
CURSANDO

9) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Todas as atividades aqui relacionadas serdo executadas nas dependéncias da sede da
AMDE (Associagdo Amigos dos Deficientes) Centro de Exceléncia em Autismo
localizada na rua Rosa Maria de Oliveira, 343 JD Zulmira, Sorocaba SP ou na filial
residente na Rua Zélia Dulce Campos Maia, 77 JD Paulistano, Sorocaba — SP.

ATIVIDADE 1:

Neuropsicdlogo: Total de 4 horas e 30 minutos por paciente que ird passar por 4
atendimentos de 1 hora e mais 30 minutos totais para documentacdo. Ele atua no
diagndstico de TEA avaliando o funcionamento cerebral e cognitivo da crianga ou adulto.
Realiza testes padronizados de atenc¢do, memédria, linguagem, funcBes executivas e
habilidades visuais-espaciais. Observa comportamentos adaptativos, sociais e
emocionais durante as avaliagdes. Analisa padrGes de desenvolvimento e diferencas
individuais em relagdo a norma esperada para a idade. Entrevista familiares para
levantar histérico de desenvolvimento, comportamentos e dificuldades didrias. Integra
os resultados com informagdes de suas avaliagdes fornecendo subsidios objetivos para o
diagnostico. Identifica pontos fortes e fragilidades cognitivas para orientar intervencdes.
Auxilia na definicdo de estratégias de suporte e reabilitacdo cognitiva. Emite laudos
detalhados que descrevem o perfil neuropsicolégico do individuo. Contribui para o
acompanhamento continuo, monitorando progresso e eficicia das intervencdes.

Periodo de RealizagZo:
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AMDE

Dia da Semana: Segundas, Ter¢as, Quartas, Quintas e Sextas-Feiras
Horario:

Segunda - 08h as 15h (atendimentos individuais)

Terca - 08h as 15h (atendimentos individuais)

Quarta - 08h as 15h (atendimentos individuais)

Quinta - 08h as 15h (atendimentos individuais)

Sexta - 08h as 17 (atendimentos individuais)

Carga Hordria Semanal: 37h semanais

Carga Hordria Mensal: 187h mensais

Atividade 2:

Psiquiatra: ird realizar o atendimento do paciente junto com a familia munido das
avaliagbes feita pelo neuropsicélogo num periodo de 1 hora para avaliacdo dos testes
feitos pela equipe multidisciplinar e preenchimento do laudo. O psiquiatra participa do
diagnostico de TEA avaliando a salide mental e o desenvolvimento emocional do
individuo. Realiza entrevistas clinicas detalhadas com o paciente e familiares para
compreender histérico médico, comportamental e de desenvolvimento. Observa
padrGes de comportamento, comunicagdo e interacio social. Avalia a presenca de
comorbidades psiquidtricas, como ansiedade, depressio ou TDAH. Analisa seus
relatérios para integrar informacées. Pode solicitar exames complementares quando
necessario para descartar outras condigBes. Emite diagndstico clinico baseado em
critérios reconhecidos, como o DSM-5. Orienta intervencgdes terapéuticas e possiveis
tratamentos farmacolégicos. Fornece recomendagdes para acompanhamento continuo
€ manejo de sintomas. Atua no suporte 2 familia, esclarecendo duvidas e promovendo
estratégias para o bem-estar do individuo.

Periodo de Realizagdo:

Dia da Semana: Segundas

Horario: Segunda - 08h as 12h e das 13h &s 18h (atendimentos individuais)

Carga Horaria Semanal: 10h semanais

Carga Hordria Mensal: 50h mensais

Atividade 3:

Auxiliar Administrativo: ird fazer todo fluxo de gestdo do processo, apoio na
contratacdao de profissionais, registro, documentacdes, gerenciamento de ponto e
contratos, disponibilizagdo de recursos e agendas, prestacdo de contas, demandas
financeiras e e-mails.

Periodo de Realizac3o:

Dia da Semana: Segundas, Tercas, Quartas, Quintas e Sextas-Feiras
Horario:

Segunda - 08h as 12h e das 13h &s 17h

Terca - 08h as 12h e das 13h as 17h

Quarta - 08h as 12h e das 13h as 17h

Quinta - 08h as 12h e das 13h as 17h

Sexta - 08h as 12h e das 13h as 17h

Carga Hordria Semanal: 40h semanais

Carga Hordria Mensal: 200h mensais
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10) METAS QUANTITATIVA, QUALITATIVAS E INDICADORES

META QUANTITATIVA

DESCRICAO DA META

Realizar 175 diagndsticos de TEA (Transtorno do Espectro Autista) em 4 meses através de avaliagdes
clinicas com uma equipe multidisciplinar

AGAO PARA ALCANCE

Prestar atendimento clinico de avaliagdes para diagnéstico de TEA com neuropsicologo, psiquiatra e
coordenador administrativo.

SITUACAO PRETENDIDA

Avaliar 175 pacientes com suspeita de TEA (Transtorno do Espectro Autista) para 2 definiac3ol
diagndstica em 4 meses

INDICADOR DO RESULTADO

Ne de atendimentos, avaliacdes e testes realizados.

FORMULA DE CACULO DO
INDICADGR

44 pacientes x 4 meses num total de 175 diagndsticos

FONTE DO INDICADOR

Lista de frequéncia, avaliagdes, prontudrio e laudo.

META QUAIITATIVA

DESCRICAQ DA META

Atingir 80% de pesquisas de satisfagdo entre BOM e OTIMO em todo processo de diagnostivode TEA]
(Trasntorno do Espectro Autista) em 4 meses através de avaliac3o clinicas e pesquisa de satisfacdo

ACAO PARA ALCANCE

Utilizar modelo de pesquisa de satisfacdo validado pela SES e utilizar planilha de consolidaggo para
preenchimento das respostas obtidas

SITUACAO PRETENDIDA

80% das avaliagdes entre BOM e OTIMO

INDICADOR DO RESULTADO

IAvaliacSes dos 175 pacientes, avaliacdes dos usudrios e laudo emitido.

FORMULA DE CACULO DO
INDICADOR

Numero de pesquisas de satisfagdo com resposta BOM ou GTIMO / Nimero de pesquisas de satisfacio
realizadas * 100

FONTE DO INDICADOR

Relatorio de pesquisa de satisfacdo e planilha validada pela SES

PERIODICIDADE DE

Quadrimestral

AVALIACAO

11) CRONOGRAMA/RESUMO DE ATIVIDADES (4 meses)
Atividade 1: Atendimento de Neuropsicélogo

Atividade 2:

Atendimento de

Psiquiatria

Atividade 3: Liberacdo do Laudo com Diagndstico.
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Todas os pacientes deverdo ser municipes de Sorocaba e ser encaminhadas ATRAVES
DA CENTRAL DE REGULACAO DO MUNICIPIO.

CRONOGRAMA DE ATENDIMENTO MES
ETAPAS MES TOTAL | TOTAL POR
12 22 32 42 GERAL | PACIENTE
NEUROPSICOLOGO (188 188 188 188 752 4,29
PSIQUIATRA 50 50 50 50 200 1,14

12) VIGENCIA DO PLANO DE TRABALHO E CRONOGRAMA DE EXECUCAD

CRONOGRAMA EM MESES
MES
12 22 30 40
CONTRATACAO DA %
EQUIPE
REUNIAO INICIAL X
iNICIO DAS
% % X
AVALIACAOD %
ATENDIMENTO DE
NEUROPSICOLOGO X X X X
ATENDIMENTO DE % ¥ % §
PSIQUIATRA
GESTAQ DA EQUIPE X X X X
LAUDO DE
’ X X
DIAGNGSTICO X X
ENCERRAMENTO «
DO PROJETO

A vigéncia deste plano de trabalho sera de 4 meses a partir da data de assinatura.

12.1) INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Atividade 1 — Neurospicologo

Presenca das pacientes

Numero de atendimentos

Feedback pos atendimento — relatdrio na ficha de avaliagdo contida no prontudrio
Atividade 2 - Psiquiatra

Presenca das pacientes

NiUmero de atendimentos
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AMDE

Feedback pés atendimento — relatdrio na ficha de avaliacdo contida no prontudrio
Laudo com Diagndstico.

12.2) FORMAS DE FISCALIZACAO

A fiscalizag@io se dara por meio de atendimento as demandas da Secretaria de Saude
em consonéncia com a legislagdo vigente. Mensalmente serfio enviados os relatdrios
de metas quantitativas e qualitativas e apresentados os dados para validacdo e
aprovacdo junto a Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento do convénio. Além disso, a
Unidade bem como a Gestdo e Coordenacdo deve manter 3 disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos a qualquer tempo, bem como fiscalizagdo in loco, caso a Secretaria de
Salde considere necessario.

12.2) ACESSIBILIDADE

O projeto serd desenvolvido completamente na sede da AMDE que é uma construcdo térrea
proxima ao Instituto Humberto de Campos onde o acesso para os usuarios € acessivel para
guem vem de transporte publico local.

A sede tem acessibilidade para pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida, ndo possui
escadas, possui rampas no degrau Unico de acesso & algumas salas e cabina aclstica e o
banheiro é adaptado.

As medidas de acessibilidade na Instituicio tiveram como referéncias basicas a Convengdo
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, o Decreto Federal n2 5.256/2004, o conjunto de
Normas de Acessibilidade da Associacdo Brasileira de Acessibilidade — ABNT, em especial a
NBR 9050 - Acessibilidade a EdificacBes, Mobilidrio, Espacos e Equipamentos Urbanos e as
demais leis federais, estaduais, municipais e normas brasileiras que tratam

do tema em estudo.

13) ACOES INDISPENSAVEIS

ESTUDO DE DEMANDA: O levantamento da demanda foi realizado de acordo com a
procura pelo servigo através da central de regulag3o de vagas da Secretaria Municipal
de Salde e a SINTEA a demanda do municipio a quantidade de sessdes varia de acordo
com o diagnéstico disfuncional apresentado pela atendida.

O levantamento da demanda de exames foi realizado e enviado diretamente pela
Secretaria da Satde.

PLANEJAMENTO ESTRUTURAL: A AMDE possui salas adaptadas para os atendimentos
especificos e com capacidade para receber tanto os atendimentos individuais quanto
0s grupos apresentados neste projeto.

IMPLEMENTAGCAO: Os profissionais serdo contratados a partir da liberacgo da verba
destinada a este projeto.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO: A entidade j& possui um protocolo de atendimento
implantado, que consiste em avaliacdo pré-atendimento, ficha de evolugdo com
detalhamento do atendimento e alta profissional ou a pedido da atendida, de acordo
com os resultados apresentados. O monitoramento é feito através da ficha de
avaliacZo.

14) IDENTIFICACAO DOS MATERIAIS E DAS INSTALAGOES FISICAS PARA EXECUCAO
DO SERVICO

Descricdo e quantificagcdo Equipamentos/madveis Materiais de consumo
dos ambientes disponiveis |disponiveis na entidade paraldisponiveis na entidade para
na entidade o desenvolvimento o desenvolvimento do
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servigo

Mesa de escritorio, cadeiras,

Recepcido computador, telefone, Material de escritério,
armarios, TV. materiais descartaveis.

Mesa de escritério, cadeiras,
Administracdo armarios, computador. Material de escritério,

materiais descartaveis.

05 salas de atendimento |Mesa de escritdrio, cadeiras,| Materiais diversos para

armarios terapia.
Pia, cadeiras, armdrios,
Cozinha fogdo, micro-ondas, Utensilios de cozinha.
refrigerador
02 banheiros adaptados Banheiro adaptado — Material de higiene.
completo

03 banheiros comuns Banheiro comum Material de higiene.

Rampa de acesso Rampa Corrimao

15) IDENTIFICACAO DO COORDENADOR
Nome: Rony de Camargo

Profissdo: Administrador

Telefone para contato: (15) 99792-0104
E-mail: admamdesorocaba@gmail.com

16) PLANILHA ORCAMENTARIA (Anexo Ili)

CUSTO DIAGNOSTICO ]
QTD HORAS POR | VALOR POR
CUST [TOTAL mEs TOTALMES2  [TOTALMES3  [TOTALMES 4
o PACIENTE DIAGNOSTICO 3
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 5,71 RS 63,18 RS 3.000,00 RS 3.000,00 RS 3.000,00 RS 3.000,00
NEUROPSICOLOGO 4,29 RS 1.227,27 RS 54.000,00 RS 54.000,00 RS 54.000,00 RS 54.000,00 ol
PSIQUIATRA 1,14 RS 340,91 RS 15.000,00 RS 15.000,00  [RS 15.000,00 RS 15.000,00
ALUGUEL RS 90,91 RS 4.000,00 RS 4,000,00 RS 4.000,00 RS 4.000,00
INTERNET RS 341 RS 150,00 RS 150,00 RS 150,00 RS 150,00
AGUA RS 30,68 RS 1.350,01 RS 1.350,01 RS 1.350,01 RS 1.350,02
TOTAL RS 1.761,36 IRS 77.500,01 RS 77.500,01 RS 77.500,01 RS 77.500,02 RS 310.000,05]
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Z!:" D.llmmummmmssmosnm CUSTO MENSAL 13/11/2025
e — REFLEXOS
caraa MENSAUSTA | satario TOTAL " FGTS sobre
|conmraTo LABORADOR I,
LRG0 nordna| < 400 JHORISTA paurg _[RATRCACKD [FoTs saamos [/BRRAS| 1 Firiase 13 |'OTA

ar ALXUAR ADMINISTRATIVO 200 Contratago GT Menzal RS 2.313.33 [200,00 18507 | 2598.40 |ea Bt 209,44 224| 300000

] NEURCPSICOLOGO 187 Contratacio §) Horisia RS 52.000,00 RS 54.000,00| RS 54.000,00

P [PSIQUIATRA Ed Conuratscio P Horista RS 15.000,00 RS 15.000,00 RS 15.000,00
72.000.00

PROPOSTA DE PRECO DE TRABALHO

ORGANIZAGCAO: AMDE (Associagdo Amigos dos Deficientes) - Centro de Exceléncia em
Autismo CNPJ: 04.605.411/0001-61
SERVICO DE: Diagnéstico de TEA (Transtorno do Espectro Autista)

16) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (Anexo IV)

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

TOTAL

RS 77.500,01

RS 77.500,01

RS 77.500,01

RS 77.500,02

R$ 310.000,05

Soracaba, 16 de Fevereiro de 2025

Jos
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