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PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS

1.1. Entidade Proponente

Orgao/Entidade: Associacao de Educagao Terapéutica Amarati

CNPJ: 51.910.578/0001-16

Endereco: Rua José Maria Marinho, 266 Vila Agricola

Cidade: Jundiai UF: SP CEP: 13202-710

Telefone: 11 3378 5800

E-mail Institucional: amarati@amarati.org.br

Conta Corrente Municipal: Banco: Agéncia: Praga Pagamento:
58524-6 Banco do Brasil 340-9 Jundiai
Conta-Corrente - Estadual Banco Agéncia Praga Pagamento

1.2. Representante Legal da Proponente

Representante Legal: Adriano Aparecido Moraes

Cargo: Presidente

RG/CI: Orgdo Expedidor: CPF:
43.108.138-4 SSP SP 224.174.568-50

Enderego Residencial: Rua Sérgio Gregio, 50, casa 24A

Cidade: Jundiai UF: SP

CEP 13.212-300

E-mail Pessoal: adriano@am7gestao.com.br

Telefone 11 99176-3260

1.3. Responsavel Técnico do Projeto

Responsavel Técnico do Projeto: Renata Janaina Fagaraz

Cargo: Coordenadora Técnica

RG/CI Orgao Expedidor CPF
29.480.741-X SSP SP 251.749.708-75

Endereco Residencial: Rua Ucilla Lorencini Tafarello, 151

Cidade: Jundiafi UF: SP

CEP: 13.214680

E-mail Pessoal: renatafagaraz@amarati.org.br

Telefone 11 99545-9217
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2. DESCRIGAO DO PROJETO

2.1. Titulo do Projeto:

Atendimento as pessoas com deficiéncias: intelectual/multipla/lesGes neuroldgicas, mielomeningocele e

sindromes congénitas

2.2. Periodo de Execugao

12(doze) meses

2.3. Identificagdao da Ac¢ao e Capacidade de Atendimento

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO PRETENDIDA:

11 USUARIOS

VALOR DE REFERENCIA POR USUARIO:

R$ 1.131,34 (um mil cento e trinta e um reais e trinta e quatro centavos)

Atendimento as pessoas VALOR ANUAL PREVISTO:

com deficiéncias: R$ 149.336,88 (cento e quarenta e nove mil, trezentos e trinta e seis reais e

intelectual/multipla/lesdes oitenta e oito centavos)

neurolégicas,
mielomeningocele e

sindromes congénitas OPME

VALOR DE REFERENCIA MES:

RS 2.750,00 (dois mil e setecentos e cinquenta reais)
VALOR ANUAL PREVISTO:

RS 33.000,00 (trinta e trés mil reais)

2.4. Justificativa

A AMARATI é uma entidade filantrdpica sem fins lucrativos fundada em 1982, atende pessoas com deficiéncias da
cidade de Jundiai/SP e regido, implantando uma nova perspectiva para as pessoas com lesdes neuroldgicas,
doencas neuromusculares degenerativas, mielomeningocele e sindromes, associado ou ndo a outras deficiéncias,
contribuindo para a qualidade de vida dos seus usuarios e promovendo a¢ées para modificar a visdo social a
respeito das deficiéncias.
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Atualmente possui capacidade de atender até 250 assistidos, em um prédio construido com apoio da comunidade
em area concedida pela Prefeitura de Jundiai, contando com uma equipe multidisciplinar qualificada para atuar
na area de reabilitacdo neuroldgica.

Missdo: A AMARATI existe para promover a qualidade de vida as pessoas com lesdes neurolégicas através de um
atendimento transdisciplinar humanizado.

Visdo: Ser referéncia na promog¢ao da qualidade de vida das pessoas com lesdes neuroldgicas através de um
atendimento técnico clinico especializado.

Valores: Etica, Exceléncia, Humanizag¢do, Dedicac3do, Responsabilidade Social

Areas de Atuacdo da Instituicdo: Neurologia, Odontologia, Psicologia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia,
Psicopedagogia, Fisioterapia Motora e Respiratéria, Pilates Hidroterapia e Servigo Social.

Publico-alvo: Pessoas com lesdes neuroldgicas de causas congénitas ou adquiridas na infancia/adolescéncia, que
caracterizam por: doencas neuromusculares degenerativas manifestadas na infancia/adolescéncia,
Mielomeningocele — Espinha Bifida, Sindromes genéticas com déficits neuroldgicos podendo ser de causas
congénitas ou adquiridas na infancia/adolescéncia.

Por ser uma Instituicdo de referéncia a Associacdo de Educacdo Terapéutica Amarati vem buscando ao longo
desses anos a parceria junto a comunidade, parcerias publicas e convénios na saude, a fim de continuar
oferecendo um servico de qualidade as pessoas com deficiéncias.

2.5. Diagndstico da Realidade

Gerenciamento, operacionaliza¢ao e execugao das agdes e servigcos na esfera da saude, para pessoas com lesdes
neurolégicas, doengas neuromusculares degenerativas, mielomeningocele, associadas ou ndo a outras
deficiéncias e sindromes, com déficits neuroldgicos, podendo ser de causas congénitas ou adquiridas na
infancia/adolescéncia. Por meio de plano de trabalho que garanta atendimento especializado e humanizado pela
equipe multidisciplinar a esta populagao.

A oferta dos atendimentos se dara através do trabalho nas dreas de Neurologia, Odontologia, Fisioterapia motora,
Fisioterapia Respiratéria, Psicologia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Pilates Hidroterapia, Disfagia e Servigo
Social.

A Instituicdo integrard o trabalho de assisténcia a habilitacdo e reabilitagdo fisica, desde que associada a
deficiéncia fisica, observando as diretrizes pactuadas com encaminhamento da Unidade de Avaliagdo e Controle
(UAC) da Secretaria de Saude de Louveira.

2.6. Objetivo Geral

Desenvolver agdes preventivas, diagndstico, tratamento e monitoramento até seu processo de alta, pesquisa e
encaminhamentos para os servi¢os da rede no que se refere a inclusao social, mantendo um padrao de qualidade
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gue se torne referéncia nesta drea, em conformidade as METAS QUANTITATIVAS e QUALITATIVAS as quais nossa
instituicdo se propde a alcangar.

2.7. Objetivos Especificos

e Prestar um servico de saude diferenciado com uma abordagem terapéutica dentro dos principios e
pressupostos éticos definidos pelo Ministério da Saude e das entidades profissionais, as quais regulamentam
as atividades técnicas na area de reabilitacdo, tendo como foco sempre o respeito a liberdade de escolha dos
assistidos e o direito de decidir sobre sua vida.

e Desenvolver atividades de prevencdo voltadas para grupos considerados de maior risco, buscando
evitar/prevenir, os agravos decorrentes da evolugdo das patologias ocorridas por sindromes genéticas e
lesGes neuroldgicas.

e Oferecer orientacdo e atendimento a familia, considerando a importancia da adesdo ao tratamento na
obtencdo da habilitacdo e/ou reabilitacdo do paciente.

e Implementar a integracao das diferentes profissGes envolvidas neste trabalho, de tal modo que a pratica da
interdisciplinaridade se mostre efetiva e viavel.

e Desenvolver ac¢des integradas com oérgdos publicos e/ou privados responsaveis pela definicio e
operacionalizacdo de politicas publicas na drea de prevencdo e reabilitacdo, buscando a otimizacdo de seus
resultados.

e Monitorar o processo de alta da pessoa com deficiéncia garantindo os resultados obtidos com as
intervencgoes.

e Encaminhar para a rede, quando necessario com a finalidade de complementa¢do dos nossos servigos e ou
acGes que contribuam para a inclusdo social.

Para cumprir os objetivos propostos, a Associacdo de Educacdo Terapéutica Amarati definiu como objeto do
presente Plano de Trabalho a promogado de atividades de assisténcia integral a saude.

2.8. Metodologia

Por meio da prestacdo de servico especializado, oferecer as pessoas elegiveis para a Instituicdo, acoes preventivas,
diagndstico e tratamento através do processo de habilitacdo e reabilitacdo até o momento da alta, promovendo
a inclusdo social e o acesso a direitos fundamentais, buscando participagdo comunitdria plena e autonomia
familiar.

O processo de inclusdo do assistido em nosso quadro de atendimento ocorre da seguinte forma:

e Processo de triagem: O diagndstico adequado norteia a conduta a ser desenvolvida com o assistido, sendo
gue o mesmo s6 participara das atividades que forem necessdrias a sua reabilitagao, otimizando os recursos
e melhorando a adesdo ao tratamento. Seus respectivos responsaveis/cuidadores receberdo a assisténcia e
orientacao, quando houver necessidade.
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¢ Atendimento Ambulatorial: Atendimentos terapéuticos nas areas de Fonoaudiologia, Disfagia, Psicologia,
Psicopedagogia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia Motora e Respiratéria, Hidroterapia, dancaterapia e
Servico Social.

e Atendimento Clinico: Neurologia e Odontologia.

e Atendimento em Grupo Terapéutico: Atendimentos aos assistidos promovendo atividades utilizando
diferentes técnicas e materiais para favorecer o desenvolvimento e manutencdo de fungdes motoras,
cognitivas, socializagcdo e autoestima, ampliando o repertdrio exploratdrio. Os grupos sempre terdo dois
profissionais de areas distintas como fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicéloga e fonoaudidloga, a
depender da proposta do grupo.

e Atendimento de Manuten¢ao: Atendimentos aos assistidos de forma longitudinal, o qual sera planejado de
forma trimestral, semestral e anual, na dependéncia do quadro clinico e terapéutico do assistido. Durante
este processo a familia serd orientada para que ao longo do periodo estipulado para esse servico de
manuten¢do a mesma possa assumir os cuidados efetivos do assistido dando seguimento ao tratamento,
utilizando os servicos da rede.

e Centro de Integracao e Bem-estar: Atendimentos em grupos aos assistidos elegiveis com mais de 30 anos,
nas oficinas de arte, dancaterapia e corpo em movimento.

2.8.1. TRIAGEM

O acesso para atendimento, acontece através da Triagem, que consiste em atendimento com Servico Social,
Avaliacdo Neuroldgica para verificar se o mesmo é elegivel para inclusdo na Instituicdo, sendo elegivel, o
neurologista devera encaminhar para avaliagdo nas areas técnicas (fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia e
terapia ocupacional).

Apds o processo de triagem o caso sera discutido. Sendo elegivel entrara para os atendimentos pactuados no
Termo de Colaboragdo, indicados pela equipe técnica. Caso a pessoa ndo seja elegivel, o Servigo Social orientara
e encaminhara a familia para o servigo de origem.

Duracdo do processo de triagem: Em média oito semanas.

12 ETAPA: Servico Social

Realizar entrevista inicial, a coleta de dados socioeconémicos e os documentos necessarios para o cadastro, bem
como a apresentacao inicial da instituicdo, processo de triagem, regulamentos e critérios da fila de espera. Todo
0 processo para inicio dos atendimentos, incluindo contrato de presta¢do de servigos, regulamentos e termos.
Atender e acolher as familias frente as necessidades, agendar e articular consultas e exames tanto interno, quanto
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externos vinculados a rede de servicos. Realizar visitas domiciliares. Monitorar e propor estratégias para reducao
de absenteismo.

O trabalho do servico social, permeia por todos os programas e atendimentos desenvolvidos na Instituicdo. Eles
complementam os servigos oferecidos.

Protocolo de avaliagao Social
e Avaliagdo socioeconO6mica
e Coleta de documentos
e Assinatura dos termos de Compromisso, da Lei de Protecao de Dados e de
Concessao de uso de Imagem.

22 ETAPA: Area Médica

Realizar a avaliacdo neuroldgica inicial para confirmagdo da hipdtese diagndstica (HD), confirmando se o usuario
cumpre os critérios de elegibilidade da Instituicdo. Encaminhamento para exames complementares ou
encaminhamento para a rede, dentro das ofertas existentes, em caso de nao elegibilidade.

Atendimento para acompanhamento dos assistidos, emissdo de receitas e laudos neurolégicos, solicitacdo de
exames complementares e encaminhamento para outras especialidades, orientacdo familiar sobre o diagnéstico
e a importancia de uso correto das medicac¢des, orientacdo a equipe multidisciplinar.

Protocolo de avaliagdo Neuroldgica
e Anamnese Neuroldgica
e  Avaliagdo Clinica
e Solicitagdo de exames Complementares

® Encaminhamentos

32 ETAPA: Area Técnica

As avaliagGes consistem em observar o desenvolvimento e as demandas por area especifica, contribuindo para a
finalizagdo do processo de triagem e definigdo e direcionamento para os atendimentos ambulatoriais.

Os protocolos de avaliagdes sdo de acordo com o trabalho de intervengdo realizado na Instituicdo, que sdo
utilizados a partir da demanda de cada pessoa.

Protocolos de Avaliacdo

Abaixo estdo os protocolos de avali¢Ges por areas de atuagao.
e Fisioterapia Motora

A avaliagdo na drea de fisioterapia motora tem por objetivo identificar possiveis comprometimentos neuroldgicos,
bem como para direcionar o planejamento do tratamento, o qual deve-se considerar a deficiéncia, a incapacidade,
o tonus, a forga, o equilibrio, a propriocepcdo e a atencdo do assistido. Em uma avalia¢do fisioterapéutica as
técnicas e os métodos tém por finalidade de detectar o real estado do assistido, para entdo tracar os objetivos a

CNPJ: 51.910.578/00071-16 « Inscricdo Estadual: 1senta
Rua José Maria Marinho, 266 « Vila Agricola « Jundial/SP +« CEP 13.202-710 » Fone: (11) 3378-5800
www.amarati.org.br « amarati@armarati.org.br




Amar a todos.

jucagdn Terapbutica

pea Porfadores de Leabes Meursl Sgicas

serem alcancados mediante as condi¢des clinicas. O processo de avaliacdo é realizado a fim de conhecer
capacidades e incapacidades, barreiras sociais e ambientais em que o tratamento possa trazer resultados
satisfatdrios para os assistidos, melhorando sua funcionalidade e desempenho nas atividades de vida diaria.

Protocolo de avaliagdo de Fisioterapia motora MFM - Medida da fungdo motora para doengas
Avaliagdo de Padrdes Motores (desenvolvida pela equipe | neuromusculares

Amarati) BERG — Escala de equilibrio

GMFCS — Sistema de classificagdao da fungdo motora grossa BESTest — Avaliagdo de equilibrio

GMFM — Medida da fungdo motora grossa HINE — Avaliagdo Neuroldgica Infantil de Hammersmith

e Fisioterapia Respiratéria

Avaliacdo desenvolvida na Amarati, utilizando-se um critério de avaliacdo individual, ao qual incluem testes,
avaliacdo da clinica respiratéria e qualidade do sono. E um processo individual utilizando-se de critérios clinicos,
bem como de instrumentos (testes) ndo padronizados dentro da clinica respiratéria. O processo de avaliagdo
pode utilizar os seguintes instrumentos (testes).

Protocolo de avaliagdo de Fisioterapia Respiratoria Peak Flow
Avaliagdo Respiratoria (desenvolvida pela equipe Amarati) | Avaliagdo da Clinica Respiratéria
Teste de Manovacuometria Avaliacdo da Qualidade do Sono

e Fonoaudiologia

A avaliacdo fonoaudioldgica é o procedimento de coleta de informacdes realizado com a familia e de dados
direcionados para a investigacdo de habilidades, alteracdes e dificuldades que envolvam: linguagem, fala, voz,
audicdo, linguagem escrita e leitura, motricidade orofacial (que envolve as FNV’S) — FungGes Neurovegetativas —
mastigacdo, degluticdo, sucgdo e respiracdo. O processo de avaliacdo inclui entrevista com os responsaveis,
aplicagdo de protocolos e observacdes clinicas, de madeira ludica e direcionada.

Disfagia: Disfagia significa dificuldade de degluticdo, ou seja, dificuldade para engolir. Existem dois tipos basicos
de disfagia que se diferem quanto a localizagdo e quanto aos mecanismos fisiopatoldgicos. Sao elas: disfagia
orofaringea, também chamada de disfagia de transferéncia ou disfagia alta, e a disfagia esofagiana, também
intitulada disfagia de transporte.

Protocolo de avaliagdao de Fonoaudiologia
Motricidade Orofacial - FNV’S Linguagem, fala e comunicacdo

Protocolo MBGR — Avaliagdao Miofuncional Orofacial

Protocolo de Disfagia Orofaringea Neurogénica PROC - Protocolo de Observagdao Comportamental (idade

(desenvolvida pela equipe Amarati) até 04 anos)

EDACS-PT/BR — Eating and Drinking Ability Classification | ABFW —Teste de Linguagem infantil nas areas de fonologia,

System (Sistema de classificagdo de comer e beber) vocabuldrio e pragmatica (idade 02 a 12 anos)
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Aprendizagem
Confiart — Instrumento de Avaliagdio da Consciéncia
Fonoarticulatéria

ADL 2 — Avaliagdo do Desenvolvimento da Linguagem (01
ano a 06 anos 11 meses)

Matriz de Comunica¢do — Avalia¢do para elaboragdo de
prancha de CAA

Voz
Protocolo de avaligdo de Voz (desenvolvida pela equipe

Fluéncia
Protocolo de avaliagdo de Fluéncia — ABFW

Protocolo de Avaliagdo Clinica de Disfagia Neurogénica (a
partir de 7 anos)

Amarati)

Disfagia Deglutison — andlise acustica dos sons da degluticao
Protocolo de Avaliagdo Clinica da Disfagia Pediatrica EDACS-PT/BR — Eating and Drinking Ability Classification
(PAD_PED) System (Sistema de classificagdo de comer e beber)

e Psicologia

terapéuticas e encaminhamentos.

Psicodiagndstico: O Psicodiagndstico € um procedimento cientifico de investigacdo e intervencdo clinica,
limitado no tempo, que emprega técnicas e/ou testes psicolégicos com o propdsito de avaliar uma ou mais
caracteristicas psicoldgicas visando um diagndstico psicoldgico (descritivo e/ou dindmico), construido a luz de
uma orientacdo tedrica que subsidie a compreensdo da situacdo avaliada, gerando uma ou mais indicagcGes

Os instrumentos selecionados para bateria de avaliagdo sao elegidos de acordo com a idade cronoldgica do
assistido, bem como de acordo com suas habilidades, quadro clinico, e segundo a normas de validacdo do
Conselho Federal de Psicologia. Cabe, citar que os resultados aferidos no processo de avalicdo irdo nortear o
desenvolvimento do plano de intervengao do assistido e da familia, caso seja necessario.

Protocolo de avaliagao de Psicologia
Anamnese e/ou Entrevistas semiestruturadas
Escalas de Desenvolvimento Infantil ndo Padronizadas

Escala de Desenvolvimento Infantil Portage, Escala,
Exame Neuropsicomotor Segundo Gesell

Teste de Triagem do Desenvolvimento - DENVER I

IDADI - Inventdrio Dimensional de Avalicdo do
Desenvolvimento Infantil

Escalas Bayley de desenvolvimento do bebé e da crianga
pequena, terceira edi¢ao - Bayley llI

Escalas de Inteligéncia Verbal e Ndo Verbal

Escala Wechsler de Inteligéncia para Criancgas - WISC IV

Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos — WAIS IlI

Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia — WASI

Matrizes Progressivas Avangadas de Raven; Matrizes
Progressivas Coloridas de Raven

Escala de Maturidade Mental Columbia — CMMS-3

Teste Ndo-Verbal de Inteligéncia SON-R 2 %-7 [a]

Colecdo R-2 — Teste Ndo Verbal de Inteligéncia para Criangas
SON-R 6-40

Avaliacdo das Funcdes Cognitivas

Teste Gestaltico Visomotor de Bender — Versdo
Revisada (B-SPG-rev)
Bateria Psicoldgica para Avaliagdo da Atencdo (BPA-2)

Avaliacdo Emocional

H-T-P: casa-arvore-pessoa, técnica projetiva do desenho - John
N. Buck
EPQ-J - Questionario de Personalidade para Criangas e

Teste D2-R Adolescentes
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Teste dos Cinco Digitos — FDT IFP Il - Inventario Fatorial de Personalidade
Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey — RAVLT | Inventario de depressdo Beck (BDI I11)
Inventario de ansiedade Beck (BAlI)

Escala de Ideagdo Suicida Beck (BSS)

Escala de desesperancga Beck (BHS)

Escalas Complementares

Escala de Responsividade Social - SRS-2
Escala de Comportamentos Adaptativos — VINELAND

e Terapia Ocupacional

A terapia ocupacional (TO) tem por objetivo realizar treinos de Atividades de Vida Didrias (AVD’s), Atividades de
Vida Praticas (AVP’s) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’s) e promover a indicacdo e utilizagdo de
tecnologias assistivas direcionadas para independéncia e autonomia de pessoas, que em decorréncia de lesdes
ou disfun¢gdes motoras, sensoriais e cognitivas, apresentam dificuldades na execucdo de atividades em geral,
como também na inclusdo social e escolar. Assim, a avaliacdo busca identificar habilidades e limitacGes, referentes
a mobilidade funcional, bem como o desempenho nas AVD’s, AVP’s e AIVD’s. Avalia também o desenvolvimento
motor, as funcdes manuais e as alteragdes sensoriais, que serdo importantes para um bom desempenho funcional
nos ambientes familiar, escolar e social.

Protocolo de avaliagdo de Terapia Ocupacional MACS - Sistema de classificagdo da Habilidade Manual para
Avaliacao do desenvolvimento neuropsicomotor criancas/adolescentes com Paralisia Cerebral (idade 04 a 18
(desenvolvida pela equipe Amarati) anos)
Mini-MACS — Sistema de classificagcdo da Habilidade COPM — Medida Canadense de Desempenho Ocupacional
Manual para bebés/criancas com Paralisia Cerebral Perfil Sensorial 2 de Winnie Dunn (Integragdo Sensorial — para
(idade 01 a 04 anos) PC com TEA nivel | de suporte)
Processamento Sensorial em criangas com paralisia cerebral
(lista de observacao)

42 ETAPA: Discussao de caso

Apos as avaliagBes do assistido em todas as areas, é realizado o estudo de caso para direcionamento ao programa
especifico as suas necessidades, dando sequéncia ao protocolo interno da Institui¢do.

2.8.2. ATENDIMENTOS

12 ETAPA: Matricula
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Realizacdo de uma reunido inicial com os pais/responsaveis e Servico Social para explanacdo sobre a Amarati e
assinatura do Contrato de Prestacdo de Servicos, termos de Compromisso, Autorizacao de Uso de Imagem e de
Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais, além de orientagOes pertinentes ao caso. Em caso de ndo
comparecimento do responsavel, sem justificativa serd considerada como desisténcia da vaga e o mesmo sera
desligado.

22 ETAPA: Inicio dos Atendimentos

A insercdo do assistido nos Programas de Atendimento (Ambulatorial, Grupos e Centro de Integracdo e Bem-
estar) é efetuada a partir dos resultados das avaliagdes concluidas nas diversas areas, seguindo suas necessidades
levantadas e segundo seu diagndstico clinico. O acompanhamento com o neurologista e dentista é também
mantido e realizado sempre que houver a solicitacdo da familia ou frente a demanda observada pela equipe
técnica.

32 ETAPA: Programa de Manutengao

Assistidos que apresentem estabilidade do quadro clinico e terapéutico, isto é, ndo apresentarem aquisicdo de
habilidades nas areas em que recebe acompanhamento por mais de 12 meses, comprovadas em suas avaliacdes
anuais. Assim, serd implementado o processo de alta gradual, passando para acompanhamento trimestral,
semestral e anual, para posterior alta dos atendimentos recebendo orienta¢cdes e encaminhamentos para os
recursos e servicos (terapéuticos) disponiveis no Municipio de Louveira.

42 ETAPA: Alta

Apds percorrer todas as etapas do planejamento oferecido e ndo havendo agravamento do quadro clinico ou por
atingir todos os objetivos terapéutico prescritos. O assistido recebera alta da instituicdo, sendo o responsavel
orientado ou encaminhado para os servigos ofertados pelo Municipio de origem, a fim de manter sua qualidade
de vida e dando segmento a inclusdo social.

PROGRAMAS
Programa Ambulatorial de Atendimento Terapéutico Individual ou duplas
Faixa etdria: sem limite de idade.

Tempo de atendimento: 30 (trinta) minutos por area, podendo ser semanal ou quinzenal a depender de critério
técnico.

O Programa Ambulatorial é ofertado a todos os assistidos sendo composto por atendimento individuais ou em
duplas terapéuticas nas dreas de: Fisioterapia Motora, Fisioterapia Respiratdria, Psicologia, Terapia Ocupacional
e Fonoaudiologia. A partir dos resultados das avaliagdes, sdo elaborados programas de intervenc¢do por areas

contendo objetivos a curto, médio e longo prazo a serem trabalhados. O Setor de Assisténcia Social também
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prestara acompanhamento as familias e assistidos em parceria com a equipe técnica, de acordo com as demandas
verificadas no processo terapéutico.

A cada fim de semestre sdo realizadas as devolutivas das areas atendidas, a fim de acompanhar a evolugao dos
assistidos nos programas elaborados, para adequar os objetivos da intervencao e orientar as familias quanto ao
trabalho desenvolvido.

Caso o assistido tenha atingido todos os objetivos terapéuticos, o mesmo podera receber alta do Programa
Ambulatorial desta determinada area (s) ou ser reencaminhado para outros programas ou areas que possa
favorecer sua evolugao.

Programa de Atendimento em Grupo Terapéutico
Faixa etaria: a partir de 18 anos.
Tempo de atendimento: 1 hora uma vez na semana.

Os atendimentos em grupos apresentam propostas terapéuticas que possibilitam as vdrias modalidades de
interacdo e desenvolvimento pensando no coletivo como forma de troca de vivéncias. Promove a reabilitacao,
inclusdo social e autonomia como ferramentas terapéuticas. O grupo oferece um ambiente seguro para o
desenvolvimento de habilidades bdsicas, sociais, cognitivas e funcionais, além de troca de experiéncias
fortalecimento da autoestima dos assistidos e pais/responsaveis e/ou cuidadores.

Programa Centro Integracao e Bem-Estar
Faixa etdria: acima de 30 anos
Tempo de atendimento: de 30 minutos a 1hora e 30 minutos, a depender da oficina, uma vez por semana.

Diretrizes internacionais de reabilitagdo indicam que, apds atingido o limite funcional em contexto terapéutico
intensivo, recomenda-se a transi¢do para programas de manutencao, tanto no que diz respeito ao quadro fisico,
quanto ao quadro psiquico. Desta forma, a proposta do trabalho acontece através de oficinas realizadas em
grupos, que respeitam as necessidades individuais de cada assistido. Com atividades socioeducativas sobre ética,
cidadania e direitos humanos, focando o fortalecimento de vinculos e no protagonismo social. Além disso,
articulagdo de agbes voltadas a garantia de direitos, visando ampliar a independéncia e a autonomia das pessoas
com deficiéncia e de seus nucleos familiares. Sdo disponibilizadas oficinas de arte, corpo em movimento e danga.

Programa de atendimento Social e Clinico

A area Social e Clinica, permeiam por todos os programas, fornecendo todo o suporte necessario para que o
trabalho multidisciplinar acontega dentro da proposta da Institui¢do.

Area Social

Oferece acompanhamento a todos os assistidos e suas familias que fazem parte dos programas oferecidos pela
Instituicdo. Seguindo o objetivo da perspectiva da Politica de Humaniza¢do do SUS, a integralidade é caracterizada
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pelo acolhimento, vinculo e cuidado nas praticas focadas na escuta das necessidades do paciente na sua
totalidade, com articulacdo entre os saberes técnicos e a rede de servicos de saude.

Area Médica

Suporte essencial para o estabelecimento do programa de reabilitacdo. O papel do médico neurologista é o
alicerce para que o cuidado multidisciplinar aconte¢a com seguranca e embasamento legal. Ou seja, ele auxilia
monitorando comorbidades frequentes, como crises epilépticas, disturbios do sono e espasticidade, ajustando o
suporte medicamentoso para otimizar o ganho terapéutico, entre outros.

Area Odontolégica

Sao dentistas que fazem o trabalho voluntdrio que foca na promocao, prevencao, diagndstico e tratamento de
saude bucal, adaptando técnicas ao contexto fisico, mental, sensorial ou sistémico do assistido.

Realizam orientacdo de higiene bucal, controle de placa bacteriana, aplicacdo de fluor, visando evitar perdas
precoces de dentes, também sdo realizados procedimentos como limpezas, restauragdes, extragdes simples,
garantindo a saude bucal e qualidade de vida. Casos mais complexos sdao encaminhados para atendimento

direcionado.
2.9. Publico Alvo
Perfil da Populagao . . Formas de
. Critérios de Selegdo
Atendida Acesso

Critérios de Inclusdo:

Municipes de Louveira com cartdo cidaddo ativo;
Pessoas com lesGes neuroldgicas podendo ser de causas

. congénitas ou adquiridas na infancia/adolescéncia; Doencas
Pessoas com lesdes . .
. neuromusculares degenerativas manifestadas na
neurolégicas de causas . o
. o infancia/adolescéncia;
congénitas ou adquiridas . f
R o Mielomeningocele;
na infancia/adolescéncia; . . , s .
Sindromes genéticas além da deficiéncia fisica podendo ser de | Encaminhamento
Doengas neuromusculares

) causas congénitas ou adquiridas na infancia/adolescéncia; da Unidade de
degenerativas . h .
] Critérios de exclusdo: Avalicdo e
manifestadas na .. 1 : L
o o Pessoas com deficiéncias que ndo sejam secundarias as Controle (UAC)
infAncia/adolescéncia; ) o : 3 g
) i citadas nos critérios de inclusdo; da Secretaria de
Mielomeningocele . . ,
) e i Pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, que Saude de
Sindromes genéticas além . . R )
apresentarem crises severas temporadrias ou persistentes ou Louveira

da deficiéncia fisica . ] . -
risco para si e para os demais. Com rela¢do aos casos
podendo ser de causas . ~ . ]
. . agudizados, tdo logo se estabilize, podera retomar as
congénitas ou adquiridas o s . o
RO L atividades de reabilitacdao ou manutencao na Instituicao,
na infancia/adolescéncia. ] . .
sendo importante o cuidado compartilhado com outros

servicos da rede.
Individuos com indicagcGes para o Programa de Atencao
Domiciliar com classificagdo AD2 (Ateng¢ao Domiciliar de

CNPJ: 51.910.578/0001-16 = Inscricdo Estadual: Isenta
Rua José Maria Marinho, 266 « Vila Agricola « Jundial/SP +« CEP 13.202-710 » Fone: (11) 3378-5800
www.amarati.org.br « amarati@armarati.org.br

12




Amar a todos.

fucacio

TR

orey de Lesbes HeurclSgicas

Média complexidade) e AD3 (Atengdo Domiciliar de Alta
Complexidade);

Assistidos AD2 e AD3 podem, excepcionalmente, ser atendidos na Amarati mediante
exclusiva avaliagdo clinica e técnica da entidade, desde que este atendimento seja
sempre compartilhado com o Programa de Atengdo Domiciliar, com os seguintes
requisitos minimos:

Relatdrio do Programa de Atengdo Domiciliar da evolugdo do paciente;

Estar clinicamente estavel; sem internagdes hospitalares nos ultimos 3 meses; e estar
suficientemente adaptado a eventual oxigenoterapia, sendo que esta adaptagdo
deverd vir com prescrigdo do Servigo de Atengdo Domiciliar.

Assistidos em uso de BIPAP deverdo ser avaliados pelo setor Clinico da Amarati para
definir se tem indicagdo para atendimento ambulatorial ou domiciliar;

Pessoas que apresentem de alguma forma a impossibilidade
terapéutica de habilitacdo e reabilitacdo fisica, avaliada pela
equipe técnica.

Assistidos que ndo tiverem um responsavel legal que o
acompanhe aos atendimentos e que esteja em boas condicdes
de saude mental, favordvel e aptos a responder pelo paciente
e resguardar sua seguranca;

Acometimento especifico do idoso;

LesGes adquiridas na idade adulta, traumas tardios.

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

RESPONSAVEL NeDE | DIVISAO POR tebteenly
ATIVIDADE ~
PELA ACAO ATENDIDOS GRUPO DURACAO | PERIODICIDADE
Fisioterapia N
.. " . 1 sessao na
Motora/ Fisioterapeuta 01 Manha/Tarde 30 min
NP semana
Respiratoria
Fonoaudiologia » h, ) 1 sessdo na
] ) Fonoaudidloga 01 Manh3/Tarde 30 min
e ou Disfagia semana
Terapia Terapeuta - . 1 sessdo na
i ] 01 Manha/Tarde 30 min
Ocupacional ocupacional semana
. . - . { 1 sessdo na
Psicologia Psicologa 01 Manh3/Tarde 30 min
semana
Professor N ] 1 sessao na
Danca , 02 Manh3/Tarde 30 min
(coredgrafo) semana
. . Pedagogo e/ou . ) 1 sessdo na
Psicopedagogia o 01 Manh3/Tarde 30 min
Psicélogo semana
. . . . ) 1 sessdo na
Hidroterapia Fisioterapeuta 01 Manha/Tarde 30 min
semana
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Psicéloga,
fisioterapeuta
Grupo f didloga, - . 1 vezes na
8 Ap ) enoaudiologa 03 Manh3/Tarde 60 min
Terapéutico terapeuta semana
ocupacional
Professora artes,
Centro f d 30min 1 vezes na
rofessor danca, .
9 Integracao e p, : ¢ 05 Manh3/Tarde .
fisioterapeuta, 90min semana
Bem-estar .
psicodloga
. Médico . ) 1 sessdo por
10 Neurologia ] 01 Manh3a 30 min.
Neurologista agendamento
1 sessao por
' ' Assistente i . age.ndamento na
11 Servigo Social Social 01 Manh3/Tarde 30 min triagem e sem
ocla agendamento
prévio nas demais
1 sessdo por
12 Odontologia Dentista 01 Manh3/Tarde 30 min P
agendamento
4. MONITORAMENTO E AVALIAGAO
Ne METAS INDICADORES MEIOS DE VERIFICACAO

Frequéncia quantitativa dos . )
. o Assinaturas no registro de . .
1 | atendimentos multidisciplinares . X Registro de Frequéncia

] frequéncia — 100%
de 75% em cada area.

Descrigdo quantitativa
referente a frequéncia aos

) atendimentos e suas Frequéncia Relatério Semestral
justificativas e objetivos Assiduidade — 100%
terapéuticos previstos de 75%
em cada area.
Levantamento junto ao usuario
da satisfacdo referente ao Pesquisa de satisfacdo do
: atendimento terapéutico, Preenchimento da Pesquisa de Usuario, Semestral
dependéncias da instituicdo satisfagdo — 100%

com demonstracao em

porcentagem de 75%
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5. RECURSOS FiSICOS E MATERIAIS

Ne TIPO QTDE DESCRIGCAO DO USO NO SERVICO

1 sala 2 Assisténcia social

2 sala 1 Administracdo

3 sala 1 Consultério médico / odontoldgico

4 sala 1 Atendimento em fisioterapia

5 sala 1 Fisioterapia respiratdria

6 sala 3 Atendimento em Psicologia

7 sala 2 Atendimento Terapia Ocupacional

8 sala 3 Atendimento Fonoaudiologia

9 sala 3 Atendimento Psicopedagdgico

10 sala 1 Coordenagdo

11 sala 1 Oficinas

12 saldo 1 Atividades diversas (danca, ginastica , reunido )

13 sala 1 Integracdo Sensorial

14 sala 1 Pilates

15 piscina 1 Piscina coberta e aquecida

16 cozinha 1 Cozinha e refeitério para funcionarios

17 sala 1 Manutencdo

18 sala 1 Almoxarifado

19 banheiros 5 3 femininos, 2 masculinos

20 banheiros 4 2 femininos, 2 masculinos. Uso de cadeirantes, com macas e
adaptados chuveiros

21 sala 1 Arquivo

22 quiosque 1 Lanchonete

23 jardim 1 Jardim japonés

24 recepgao 1 Recepcdo e espera.
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6.1.Equipe Técnica Geral

6. RECURSOS HUMANOS

Qtd Fungdo Vinculo | Carga horéria Escolaridade
semanal (Total)
01 Administrador Geral CLT 40,00 Nivel Superior
02 Auxiliar administrativo CLT 80,00 Nivel Superior
03 Servigos Gerais CLT 120,00 Ensino Médio
02 Assistente Social CLT 54,00 Nivel Superior
Nivel i E ializaca :
Coordenadora Técnica CLT 31,00 Ve Sgperlor Com. spec‘la |za<;a? .em
01 Neuropsicopedagogia e Psicomotricidade
01 Auxiliar de Enfermagem CLT 40,00 Nivel Técnico
01 Professonj de danca PJ 06,00 Nivel superior
(coredgrafo)
Nivel superior com Especializagdo em
07 Fisioterapeuta CLT 180,00 Fisioterapia Neurofuncional, Disfungdes
Neuroldgicas
02 Fisioterapeuta LT 5000 Nivel Superior com Especializacdo em
P ’ PediaSuit e Neuroreabilitagdo Infantil
Nivel Superior com Especializacdo em
01 Fisioterapeuta - Respiratdria CLT 30,00 Fisioterapia Intensiva criancgas e adultos
Nivel Superior com Especializagdao em
03 Fonoaudiologia CLT/PJ 61,50 Motricidade Oral e Disfagia, Hospitalar,
Intensivista e aprimoramento em TEA
01 Médico Neurologista CLT 4,00 Nivel Superior
01 Servico de Manutengao CLT 40,00 Ensino Médio
01 Recepcionista CLT 40,00 Ensino Médio
psicologa CLT/P) 121,50 Nivgl Superior cF)m Especiali.zagéo.em
05 Psicopedagogia e Neuropsicologia
03 Psicopedagoga LT 85 Nivel superio.r com espec.ializagéo em
psicopedagogia
Nivel Superior com Especializagdo em
04 Terapeuta Ocupacional CLT/PJ 93,00 Neurologia, Saude Mental, Integragao
Sensorial e Orteses e Adapta¢des
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6.2. Destinados Ao Plano De Trabalho

Carga
Qtd Funcao Vinculo :::;Z::I Atividade desenvolvida
(Total)
01 Administrador Geral CLT 10,00 Prestacao de contas e gestao
02 Auxiliar administrativo CLT 30,00 Documentacdo e faturamento
*02 Servigcos Gerais CLT 40,00 Higienizacdo das salas de atendimento
01 Assistente Social CLT 5,00 Triagem e encaminhamento
*01 Coordenadora Técnica CLT 4,00 Coordenacdo da area técnica
01 Auxiliar de Enfermagem CLT 10,00 agendamento (,je. Pacientes conf
médico
i Professor’ de danca PJ 2,00 Atividades motoras - danga
(coredgrafo)
01 Fisioterapeuta CLT 8,00 Fisioterapia motora
01 Fisioterapeuta CLT 6,00 Fisioterapia respiratoria
01 Fonoaudiologia CLT 8,00 Fonoaudiologia ou Disfagia
*01 Médico Neurologista CLT 1,00 Consulta médica neuroldgica
01 Servigo de Manutencgao CLT 10,00 Manutengdo predial e de materiais
*01 Recepcionista CLT 9,00 Recepcao dos pacientes
01 Psicdloga CLT 8,00 Atendimento em psicologia
01 Terapeuta Ocupacional CLT 8,00 Atendimentos em Terapia Ocupacional

*Funciondrios pagos como contrapartida
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7. PLANO DE APLICAGAO FINANCEIRA

7.1 - DESPESAS

CUSTO ANUAL CUSTO ANUAL
Ne TIPO DE DESPESA RECURSO RECURSO TOTAL ANUAL
MUNICIPAL ESTADUAL

1 | RegiERRpgmanos . 149.336,88 0 149.336,88
(Salarios, Encargos e Beneficios)

2 | Medicamentos 0 0 0

3 | Material Médico e Hospitalar (*) 0 0 0

4 | Géneros Alimenticios 0 0 0
Outros Materiais de Consumo

5 | (Produtos de Higiene e Limpeza, 0 0 0
Materiais de Escritdrio, afins)

6 | Servicos Médicos (*) 0 00 0

7 | Outros Servigcos de Terceiros 0 0 0

8 | Locacdo de Imdveis 0 0 0
Utilidades Publicas

9 | (Energia Elétrica, Agua e Esgoto, 0 0 0
Gas, Telefone e Internet)

10 | Combustivel 0 0 0

11 OPMEs — custos com Orteses e 33.000,00 0 33.000,00
proteses
TOTAL GERAL 182.336,88 0 182.336,88
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ORIENTACOES GERAIS:

- Descrever por modalidade e género de despesa;

- Os exemplos acima sdao baseados no Demonstrativo de Receitas e Despesas solicitado pelo Tribunal de

Contas (Instrucdo n? 02/2016). As categorias de despesas gue n3o fazem parte do objeto proposto devem

ser excluidas;
- Destacar o custo mensal e anual;
- Identificar os custos separados por verba: municipal, estadual, federal e fonte prépria;

- Os custos com Recursos Humanos devem contemplar todas as despesas da categoria, tais como: saldrios e
possiveis reajustes (dissidios) durante a vigéncia do ajuste, cota patronal dos encargos trabalhistas (indicar
isencdes, se houver), 132 salario, férias e 1/3 proporcional de férias, beneficios (insalubridade, auxilio
alimentacéo, auxilio transporte, entre outro, conforme o caso e exigéncia legal) e, ainda, provisdo de
rescisdo contratual ao término da parceria (aviso prévio indenizado e multa de 40% do FGTS). Os encargos
que n3o forem calculados e apresentados no Plano de Trabalho n3o serdo de responsabilidade do Orgdo

Publico e ndo poderdo ser reclamados.

(Na planilha de custos ndo serdo admitidas despesas com titulagdo genérica — despesas gerais, outras
despesas, diversos — taxas administrativas e demais despesas vedadas pelos dispositivos legais que regem a

transferéncia de recursos publicos as instituigdes privadas).
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Amar a todos.

Aesoracio de Educacio Terap

pea Porfadores de Leabes Meursl Sgicas

8. DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situa¢do de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer érgdo ou
entidade da Administracdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotagGes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Pede deferimento.

Louveira, de junho de 2026.

Representante Legal . Racnnncival TArnira Ana Draiatn:.
* Documento assinado digitalmente
RENATA JANAINA FAGARAZ
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Presidente Coordenadora Técnica

9. APROVAGAO PELO CONCEDENTE

Aprovado pela Secretaria Municipal de Saude.

Louveira, de de 20

José Carlos Belussi

Secretaria Municipal de Saude

Aprovado pelo Chefe do Poder Executivo.

Louveira, de de 20

Paulo Alberto Finamore

Prefeito Municipal de Louveira
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