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semana, durante pelo menos dois anos, isso associando o tratamento dentro de espaços como: 

casa, escola e espaços clínicos.

A literatura destaca que uma intervenção eficaz para autismo deve abordar 

simultaneamente diversas áreas do desenvolvimento, evitando focar apenas em aspectos 

específicos. Essa abordagem deve estar solidamente embasada nos princípios da 

aprendizagem operante e ser caracterizada como Análise do Comportamento Aplicada 

(ABA). É essencial realizar uma análise detalhada da função dos comportamentos relevantes 

e das condições de ensino, considerando os arranjos ambientais e as variáveis motivacionais 

para promover o desenvolvimento ou fortalecimento desses comportamentos. A intervenção 

pode ocorrer em ambientes diversos, como instituições com corpo profissional especializado, 

escolas ou na residência. Além disso, há a importância de a intervenção precocemente, 

idealmente até os 4 anos de idade, e planejar estratégias para garantir a generalização das 

habilidades aprendidas para diferentes ambientes, pessoas e situações. A participação ativa 

dos pais também é um componente fundamental para o sucesso dessa intervenção.

Diante do desafio de proporcionar intervenções eficazes para autistas, a cidade de 

Ubatuba se depara com uma realidade complexa e multifacetada. Embora a análise do 

comportamento aplicada (ABA) tenha se destacado como uma abordagem terapêutica eficaz 

para o TEA, a implementação da ABA estruturada enfrenta obstáculos significativos, como a 

escassez de profissionais qualificados, os altos custos associados ao tratamento intensivo e a 

particularidade de cada caso. Esses desafios tomam o acesso a serviços comportamentais 

completos e estruturados uma realidade distante para a realidade da cidade, especialmente 

com recursos financeiros limitados.

No entanto, a literatura destaca uma alternativa promissora: a abordagem naturalista 

da ABA. Essa abordagem, baseada em estratégias que utilizam o contexto lúdico e natural 

para as intervenções, surge como uma resposta às limitações enfrentadas pela ABA 

estruturada. Ao incorporar elementos do ambiente cotidiano da criança, como jogos e 

atividades recreativas, a ABA naturalista oferece uma intervenção mais acessível e adaptável 

às realidades locais, proporcionando uma abordagem mais holística e integrada ao 

desenvolvimento da criança com TEA.
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Ao mesclar a ABA naturalista com a ABA estruturada, podemos alcançar os 

beneficiários de uma forma mais abrangente e factível. Essa abordagem híbrida permite 

aproveitar os benefícios de ambas as modalidades de intervenção, combinando a eficácia da 

ABA estruturada com a flexibilidade e adaptabilidade da ABA naturalista. Além disso, essa 

integração permite superar as barreiras financeiras ao acesso ao tratamento completo, 

oferecendo uma solução mais acessível e sustentável para as famílias da região.

Outro ponto importante a ser considerado é que a ABA naturalista não apenas atende 

às necessidades práticas, mas também se alinha com os princípios da equidade e inclusão. Ao 

proporcionar uma intervenção mais integrada e dar a oportunidade de se replicar em um 

ambiente natural da criança, estamos promovendo uma abordagem mais inclusiva e centrada 

no indivíduo, que valoriza e respeita a diversidade das experiências de vida das pessoas com 

TEA. Além disso, ao mesclar elementos do ambiente familiar e comunitário na intervenção, 

essa abordagem colaborativa e contextualizada não apenas melhora os resultados 

terapêuticos, mas também fortalece os vínculos sociais e emocionais da criança, contribuindo 

para uma melhor qualidade de vida a longo prazo.

Portanto, diante das limitações para acesso ao serviço integral, a integração da ABA 

naturalista no tratamento do TEA emerge como uma solução viável e eficaz. Ao aproveitar 

os recursos e contextos naturais da criança, podemos proporcionar uma intervenção mais 

acessível, adaptável e inclusiva, além de todos os benefícios, é fundamentada nos princípios 

da análise do comportamento aplicada (ABA), garantindo a eficácia e a qualidade do 

tratamento.

D) Metodologia

A proposta da oferta dos serviços contempla uma metodologia participativa, que busca 

respeitar a realidade em que as famílias estão inseridas e trabalhar aspectos de seu cotidiano. 

Através de um acolhimento humanizado, são realizadas estratégias em consonância com as 

escutas das famílias e dos assistidos, promovendo um diálogo por meio de uma abordagem 

interdisciplinar facilitadora do processo terapêutico. As atividades incluem:
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•  Atendimento Inicial (triagem): Um primeiro contato para avaliar as necessidades e 

demandas das famílias e dos assistidos, permitindo um direcionamento adequado dos 

serviços oferecidos. Sendo esses serviços da área interdisciplinar em saúde e 

comportamento, ou seja equipe de colaboração em duas ou mais especialidades e 

campos de conhecimento diferentes, entretanto atuando de forma integrada e com um 

mesmo objetivo.

Eixo Interdisciplinar:

•  Acompanhamento Comportamental: Um acompanhamento contínuo das 

intervenções terapêuticas, adaptando-as conforme a evolução e as necessidades 

individuais de cada caso. A intervenção começa com a observação do indivíduo em 

seu próprio contexto para sabermos:

- Quais são os comportamentos que beneficiam ou prejudicam o paciente;

- Como e por quais motivos esses comportamentos ocorrem;

- Quais as influências ambientais que se relacionam ao comportamento, de forma a 

reforçar ou atenuar cada um.

Após observação e coleta de informações, damos início ao PDI- Plano de 

Desenvolvimento Individualizado, que é um documento individual, justamente 

porque independente da dificuldade de cada um, cada assistido é único e suas 

limitações são singulares.

Periodicidade: O PDI terá um prazo de 12 meses, e a cada 03 meses o paciente será 

reavaliado, para acompanharmos a evolução e ajustes se necessário. Apesar do prazo 

estipulado para 12 meses, o PDI objetiva a continuidade e aprimoramento do trabalho 

que estará sendo realizado em cada caso.

A intervenção será de forma intensiva e individualizada as habilidades necessárias 

para que o paciente possa adquirir independência e a melhor qualidade de vida 

possível, o ensino ocorre de forma mais contextualizada, aproveitando as motivações 

e interesses da criança (ABA Naturalista). Dentre os estímulos citamos a estimulação 

dos comportamentos sociais, como contato visual e comunicação, a redução dos
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comportamentos-problema, como estereotipias e fugas e o reforço às atividades da 

vida diária, o autocuidado, como higiene pessoal.

Equipe responsável e atribuições:

❖  Analista Comportamental: I. Responsável técnico pela elaboração e coordenação do Plano 

de Desenvolvimento Individualizado (PDI); II. Realiza a observação e análise do 

comportamento do indivíduo em seu contexto; III. Identifica os comportamentos que 

beneficiam ou prejudicam a vida diária do paciente, investigando suas causas e motivações; 

IV. Estabelece estratégias de intervenção comportamental adaptadas às necessidades 

individuais de cada caso; V. Coordena e supervisiona o acompanhamento comportamental, 

realizando ajustes conforme a evolução do indivíduo.

❖  Acompanhante Terapêutico: I. Acompanha e assiste o paciente no seu dia a dia, 

implementando as estratégias definidas pelo Analista Comportamental; II. Auxilia na 

promoção da independência do indivíduo, incentivando o desenvolvimento de habilidades 

específicas conforme orientação da equipe. III. Contribui para a generalização das habilidades 

adquiridas em diferentes contextos e situações. IV. Mantém registros detalhados das atividades 

realizadas e do progresso observado.

Periodicidade: os acompanhamentos serão diários (seg. a sex.) com lh de estimulação por 

paciente. Ocasionando em 5h semanais de tratamento com aplicação por meio de ATs.

Sendo: 70 vagas totalitárias

❖  Terapeuta Ocupacional: I. Avalia e intervém nas habilidades de autocuidado e nas atividades 

da vida diária do indivíduo. II. Desenvolve programas de intervenção para promover a 

independência funcional e o desenvolvimento motor do assistido; III. Implementa atividades 

terapêuticas direcionadas à melhoria da coordenação motora, da manipulação de objetos e da 

autonomia nas tarefas cotidianas; IV. Colabora com a equipe na adaptação de ambientes e na 

orientação dos cuidadores sobre estratégias para facilitar a participação do assistido nas 

atividades diárias.

Periodicidade: os acompanhamentos serão quinzenais com lh  de atendimento por paciente.

Sendo: 70 vagas totalitárias

25



A PEAU Associação de Pais do Espectro Autista d^ übatcjbà

Folha N° : 2 2
Proc. N°

ESPAÇO ACOLHER

❖  Fonoaudiólogo Ta): I. Avalia e intervém nas habilidades de comunicação do assistido, 

incluindo linguagem receptiva e expressiva, articulação e pragmática; II. Desenvolve 

programas terapêuticos para promover o desenvolvimento da linguagem oral e escrita, a 

compreensão verbal e a interação social; III. Realiza avaliação e intervenção em questões 

relacionadas à alimentação, mastigação, deglutição e problemas de voz, quando necessário. 

IV; Colabora com a equipe na orientação dos cuidadores sobre estratégias para estimular a 

comunicação e a interação social do paciente.

Periodicidade: os acompanhamentos serão semanais com lh de atendimento por paciente. 

Tendo 30 vagas para casos de maior necessidade e urgência encaminhado pela equipe 

responsável pela triagem e elaboração do PDI.

❖  Psicomotricidade: I. Avalia e intervém no desenvolvimento psicomotor do assistido, 

incluindo aspectos como coordenação motora, equilíbrio, lateralidade e esquema corporal. II. 

Desenvolve atividades terapêuticas para estimular o desenvolvimento global do indivíduo, 

favorecendo sua integração sensorial e sua capacidade de expressão e interação. III. Realiza 

intervenções para promover a consciência corporal, a percepção do próprio corpo e a 

coordenação dos movimentos, contribuindo para o desenvolvimento físico e emocional do 

paciente. IV. Colabora com a equipe na adaptação de atividades psicomotoras conforme as 

necessidades individuais do assistido e na orientação dos cuidadores sobre estratégias para 

estimular o desenvolvimento psicomotor em casa e na escola.

Periodicidade: as atividades ocorrerão em grupo, com até 07 participantes por grupo, sendo 

estimulações de lh semanal.

❖  Nutricionista: I. Avalia o estado nutricional do paciente e identifica necessidades dietéticas 

específicas, levando em consideração possíveis comorbidades e restrições alimentares; II. 

Desenvolve planos alimentares, considerando as preferências, necessidades energéticas e 

nutricionais do paciente; III. Orienta os cuidadores sobre hábitos alimentares, escolha de 

alimentos adequados e preparo de refeições balanceadas; IV. Colabora com a equipe na 

promoção da alimentação adequada como parte integrante do cuidado global do assistido. 

Periodicidade: os acompanhamentos serão mensais com lh de atendimento com grupos de 

cerca de 05 participantes.

❖  Oficina Integrativa: As oficinas interativas desempenham um papel essencial no contexto do 

tratamento, proporcionando um ambiente de aprendizado dinâmico e participativo para os
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beneficiários. I. Promove Participação Ativa; II. Estímulo das Habilidades Sociais; III. 

Exploração criativa e expressão corporal; IV. Desenvolvimento Motor e Sensorial; V. 

Fortalecimento de Vínculos.

Periodicidade: as atividades ocorrerão em grupo, com até 07 participantes por grupo, sendo 

oficinas de lh semanal.

Ac. Psiquiátrico; Um psiquiatra especializado em saúde mental infantil será responsável por:

I. avaliação inicial e pelo acompanhamento psiquiátrico contínuo dos beneficiários. Durante a 

avaliação inicial, o psiquiatra realizará uma avaliação abrangente do estado de saúde mental 

do assistido, incluindo uma revisão do histórico médico, uma entrevista clínica detalhada e, se 

necessário, a solicitação de exames complementares. II. O (a) psiquiatra trabalhará em estreita 

colaboração com a equipe interdisciplinar, fornecendo orientação e suporte para garantir uma 

abordagem integrada e abrangente no cuidado das necessidades de saúde mental dos 

beneficiários.

Periodicidade: O acompanhamento será realizado regularmente a depender da necessidade de 

avaliação do profissional, para monitorar o progresso do assistido, avaliar a eficácia do 

tratamento e fazer ajustes no plano terapêutico conforme necessário.

I) CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO AÇÕES “Rede TEA: ações interdisciplinares para autistas”

AÇÕES
MÊS

01
MÊS

02
MÊS

03
MÊS

04
MÊS

05
MÊS

06
MÊS

07
MÊS

08
MÊS

09
MÊS

10
MÊS

11
MÊS

12

1
Contratação/Formalização com os 
profissionais da equipe do projeto.

2 Organização e planejamento das ações.

3
Reuniões de alinhamento com a 
equipe.

4
Realização das ações em saúde 
(atendimentos)

5
Contato e articulação com a rede do 
município.

6
Entrega de relatórios mensais de 
execução.

*Nota: No Io mês de execução da parceria as ações estarão focadas exclusivamente na organização 

dos fluxos de trabalho e na realização de reuniões de alinhamento entre as partes envolvidas.

APEAU
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3) AÇÕES EQUIPE CBD: 

a) DETALHAMENTO

Folha N° / Q S
Proc. N°___________

____ /  /  fliib.

•  Público-alvo: O público principal desta ação são crianças, adolescentes e adultos até 

59 anos diagnosticados com TEA, que enfrentam desafios diários relacionados à 

comunicação, interação social e comportamento. O objetivo é oferecer uma 

alternativa terapêutica complementar para o tratamento desses sintomas, visando 

melhorar a qualidade de vida e o bem-estar desses indivíduos.

•  Beneficiários: 40

•  Localização: Ubatuba/SP -  abrangendo todo o território municipal.

•  Forma de acesso: Demanda Espontânea e Encaminhamento pela rede pública de 

Saúde, em parceria com demais entes públicos (Educação e Assistência Social).

b) Descrição da realidade a ser transformada:

Ainda em busca de tratamentos para as condições e do TEA, no decorrer dos anos a Cannabis 

Medicinal, através de pesquisas e aplicações, tem se demonstrado eficaz aliada para o 

tratamento, podendo aliviar sintomas de ansiedade, melhora do sono, redução de 

comportamentos agressivos e até melhora em crises convulsivas. Não apenas o CBD traz 

benefícios, como também o canabinoide TetraHidro-Cannabinol (THC) também tem 

mostrado eficácia no tratamento na redução da hiperatividade, letargia, irritabilidade e na fala 

e comunicação com cerca de 06 meses de uso.

O percurso de construção do reconhecimento da eficácia diagnóstico-terapêutica das 

práticas integrativas de saúde, possui base técnica e social relevantes. Tanto as estratégias da 

OMS (Organização Mundial da Saúde), quanto aos discursos que vem se consolidando no 

Ministério da Saúde, vem abrindo espaço para identidade ao pluralismo terapêutico, os 

princípios de "promoção global do cuidado humano", "integração do ser humano com o meio 

ambiente e a sociedade", "visão ampliada da doença e da saúde" e o uso de "mecanismos 

naturais de prevenção" constituem alguns elementos da abordagem intitulada integral, 

complexa, holística, conforme o discurso das agências governamentais assim a qualifica.
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Dentre as recomendações da OMS para a organização de redes de atenção psicossocial, 

destaca-se a oferta de tratamento na atenção primária e a organização de ações em saúde 

mental no contexto comunitário. Neste sentido, o programa aqui proposto engloba 

instrumentos que permitam uma abordagem apropriada para a realidade, atuando na 

incorporação de práticas alternativas e complementares aos cuidados e tratamento do TEA 

através da Cannabis Medicinal.

Cannabis no tratamento do autismo: O uso do óleo extraído da Cannabis Medicinal vem 

então sido usado, em decorrência de possuir um estado neuronal basal de hiperexcitabilidade. 

Vem sendo constatado que os efeitos terapêuticos do medicamento manipulado, na proporção 

adequada, expõe-se através da inibição da degradação metabólica de anandamida, pois o 

CBD inibe a enzima Fatty Acid Amid Hydrolase (FAAH) responsável por degradar esse 

canabinóide endógeno, levando ao seu acúmulo. Tal efeito irá reduzir os déficits do autista 

relacionados à hiperexcitabilidade neural, pois há pouca anandamida estimulando a 

modulação sináptica.

O ECS - Sistema Endocanabinóide é formado pela associação de endocanabinoides, seus 

receptores e as enzimas inclusas nas suas reações. A relevância desse sistema se dá em razão 

da manutenção da homeostase cerebral (ação antiinflamatória e neuroprotetora), bem como 

na neuroplasticidade (manutenção das sinapses e neurogênese). O mecanismo de ação destes 

atores tem ampla relação com a ação terapêutica do CBD e do THC, uma vez que os os 

-n canabinóides exógenos agem no organismo através da interação com o sistema 

endocanabinoide.

É amplamente conhecido que indivíduos autistas possuem características de critérios 

diagnósticos e podem existir outros transtornos associados ao TEA, que acarretam a 

manifestação de outros sintomas, estes são chamados de comorbidades. Estudos sugerem que 

aproximadamente 70% a 80% das pessoas com TEA apresentam pelo menos uma 

comorbidade. Pacientes TEA, com comorbidades como crise convulsiva, ansiedade e 

comprometimentos cognitivos, ou seja, sua esmagadora maioria, tem o sistema ECS 

frequentemente afetado.
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A utilização do CBD combinado ao THC, como prática alternativa para tratamento dessas 

manifestações, pode ajudar através de vários mecanismos possíveis, tendo potencial para 

alterar uma propriedade da função cerebral e atingir regiões-chave, usualmente implicadas no 

transtorno. Incluindo seus efeitos ansiolíticos e propriedades antipsicóticas, assim como em 

seu efeito imunomodulador e seu impacto no sistema ECS. Dentre as referências em pesquisa 

avaliadas para a elaboração deste Plano de Ação, detectaram progresso no tratamento da 

ansiedade, bem como na melhora no âmbito social dos autistas pós uso da Cannabis, além de 

constatações na regressão de comportamentos agressivos, restabelecimento de qualidade de 

sono e avanço na comunicação.

A aplicação de fitoterápicos na medicina modema se toma cada vez mais comum uma vez 

que sua acessibilidade vem sendo facilitada. Em meados dos anos 2000 foram estabelecidas 

as diretrizes da Política Nacional de Plantas Medicinais (PNPM) que garantiu à população 

tanto o acesso quanto o uso de plantas medicinais e fitoterápicos, promovendo a 

sustentabilidade da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da indústria 

nacional (BRASIL, 2006).

Buscando um prognóstico favorável a partir da combinação com a medicina alternativa, 

inserimos nesse programa de tratamento, através de práticas integrativas e complementares, 

tomando uma opção para que pessoas com TEA, desenvolvam habilidades sociais, da 

comunicação, fala, bem como à coordenação motora. Sendo integrada à avaliação da 

necessidade e individualidade de cada paciente assistido pelo programa, sendo o mesmo 

conduzido de forma pragmática constatando sua eficácia clínica e legitimidade social.

Considerando e de acordo com os aspectos da legalidade que institui a política 

estadual para fornecimento gratuito de medicamentos formulados de derivados vegetal à base 

de canabidiol, em associação com outras substâncias canabinóides, incluindo o 

tetrahidrocanabinol, em caráter de excepcionalidade pelo Poder Executivo nas unidades de 

saúde pública conveniada ao Sistema Único de Saúde - SUS, conforme a Lei N° 17.618, DE 

31 DE JANEIRO DE 2023 e sua regulamentação conforme DECRETO N° 68.233, DE 22 DE 

DEZEMBRO DE 2023.
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Baseando-se no princípio da defesa e garantia de direitos, no atendimento, 

assessoramento e elaboração de políticas públicas de saúde acessíveis voltadas à pessoa com 

deficiência, nessa perspectiva, a APEAU vem expor o presente projeto, a fim de implementar 

acompanhamento clínico da Cannabis Medicinal, bem como em concomitância ao tratamento 

comportamental naturalista, para democratizar o acesso à saúde de qualidade às pessoas 

autistas e aferir os resultados do tratamento. Uma vez que a saúde é um direito fundamental 

ao ser humano.

C) Metodologia Área Clínica - Cannabis Medicinal

O acesso ao serviço se dará por meio de: I- demanda espontânea; II- encaminhamento por 

meio de triagem e/ou equipe técnica da área comportamental; III- encaminhamento por meio 

das redes do município. As atividades envolvem:

•  Avaliação Médica Inicial: I. O médico especialista realiza uma avaliação clínica 

detalhada do paciente autista, levando em consideração seu histórico médico, sintomas, 

comorbidades, tratamentos prévios e resposta a intervenções anteriores. II. Realiza uma 

avaliação específica das necessidades e objetivos do paciente e de sua família em 

relação ao tratamento com CBD. III. Explora os potenciais benefícios terapêuticos do 

CBD para os sintomas do autismo, como ansiedade, agressividade, hiperatividade, 

problemas de sono e comunicação. IV. Discute os possíveis efeitos colaterais, 

contraindicações e precauções associadas ao uso de CBD, bem como os aspectos legais 

e regulatórios relacionados à prescrição e utilização do medicamento.

•  Elaboração do Plano Terapêutico: I. Com base na avaliação médica, o médico 

formula um plano terapêutico personalizado para o paciente autista, incluindo a 

prescrição do CBD, a posologia adequada, o modo de administração e a duração do 

tratamento; II. Define os objetivos terapêuticos a serem alcançados com o uso do 

CBD, bem como os critérios para avaliação da eficácia do tratamento ao longo do 

tempo; III. Orienta a família sobre o uso correto do CBD, incluindo informações sobre 

dosagem, horários de administração, armazenamento e potenciais interações 

medicamentosas.

•  Monitoramento e Acompanhamento: I. O enfermeiro(a) designado(a) é responsável 

por acompanhar o paciente e sua família ao longo do tratamento com CBD, fornecendo
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suporte e orientação contínuos; II. Realiza o monitoramento regular do paciente, 

incluindo avaliação dos sintomas, efeitos colaterais e resposta ao tratamento com CBD. 

III. Mantém contato frequente com a família para oferecer suporte emocional, 

esclarecer dúvidas e fornecer orientações sobre o manejo de eventuais efeitos adversos 

ou dificuldades no uso do medicamento. IV. Colabora com o médico na avaliação da 

eficácia do tratamento e na tomada de decisões sobre ajustes na posologia ou na 

estratégia terapêutica, conforme necessário. V. Estabelece um canal de comunicação 

aberto e acessível para a família, garantindo que possam relatar qualquer preocupação 

ou alteração no estado de saúde do paciente.

•  Avaliação e Ajustes: I. O enfermeiro(a) realiza avaliações periódicas do paciente e sua 

família para avaliar a eficácia e a tolerabilidade do tratamento com CBD, revisando o 

plano terapêutico conforme necessário; II. Colabora com o médico na identificação de 

eventuais ajustes na posologia ou na estratégia terapêutica, com base na resposta do 

paciente e nas necessidades individuais. III. Assegura que a família esteja informada 

sobre quaisquer alterações no plano de tratamento e apoia na implementação dessas 

mudanças, garantindo uma abordagem centrada no paciente e adaptada às suas 

necessidades específicas.

CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO AÇÕES “Àrea Clínica - Cannabis Medicinal”

AÇÕES
MÊS

01
MÊS

02
MÊS

03
MÊS

04
MÊS

05
MÊS

06
MÊS

07
MÊS

08
MÊS

09
MÊS

10
MÊS

11
MÊS

12

1
Contratação/Formalização com os 
profissionais da equipe do projeto.

2 Organização e planejamento das ações.

3
Reuniões de alinhamento com a 
equipe.

4
Realização das ações em saúde 
(atendimentos)

5
Contato e articulação com a rede do 
município.

6
Entrega de relatórios mensais de 
execução.

Nota: No Io mês de execução da parceria as ações estarão focadas exclusivamente na organização 

dos fluxos de trabalho e na realização de reuniões de alinhamento entre as partes envolvidas.
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Associação de Pais do Espectro Autista de Ubatuba

ESPAÇO ACOLHER

D) QUADRO 1 - ÁREA COMPORTAMENTAL - Metas, ações, meios de verificação e indicadores.

QUADRO 1 - ÁREA COMPORTAMENTAL N° de Vagas: 70

Prazo de Execução: 12 meses

FASE/
ETAPA

INDICADORES AÇÕES MEIO DE VERIFICAÇÃO META QUALITATIVA META QUANTITATIVA

1 Planejamento por 
meio da elaboração 
deste plano de ação

Elaboração das ações que 
nortearão o projeto.

Apresentação do Plano de Ação.Otimizar e maximizar a 
prestação de serviços à rede de 
saúde psicossocial da 
municipalidade;

Planejamento do serviço que 
resultará em 70 pessoas 
assistidas diretamente durante 
um período de 12 meses.

2 Seleção de 
celebração.

Assinatura do termo de 
compromisso;

Seleção de celebração e 
documentação pertinente ao 

processo.

Otimizar e maximizar a 
prestação de serviços à rede de 
saúde psicossocial da 
municipalidade;

Planejamento do serviço que 
resultará em 70 pessoas 
assistidas diretamente durante 
um período de 12 meses.

3
Planejamento da 
oferta do serviço.

Contratação de profissionais;

Estabelecimento de um 
fluxograma do atendimento;

Organização e planejamento 
das ações a serem realizadas;

Reunião de alinhamento com 
os profissionais em relação ao 
escopo de trabalho de cada 
um dos envolvidos;

I - Cronograma das atividades;

II - Atas de reuniões entre a 

equipe organizadora das ações;

III - Levantamento de dados 

prévio ao início da oferta das 

vagas;

IV - Elaboração de ficha 

individual;

Planejamento do serviço que 
resultará em 70 pessoas 
assistidas diretamente com 
tratamento intensivo durante 12 
meses.

Planejamento do serviço que 
resultará em 70 pessoas 
assistidas diretamente durante 
um período de 12 meses.

•x —
i u?
t_  *
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APEAU Associação de Pais do Espectro Autista de Ubatuba

ESPAÇO ACOLHER

QUADRO 1 - ÁREA COMPORTAMENTAL Meta quantitativa 
N° de Vagas: 70

Prazo de Execução: 12 meses

FASE/
ETAPA

INDICADORES AÇÕES MEIO DE VERIFICAÇÃO METAS QUANTITATIVA META QUALITATIVA

Operacionalização 

Execução do projeto

Triagem para identificação 
das demandas e 
encaminhamento para as 
áreas de atuação;

Realização dos atendimentos 
das áreas de: ac. terapêutico 
comportamental; ac. 
psicológico; 
fonoaudiológico; 
ac.nutricional; oficinas 
integrativas; psiquiátrico;

Desenvolvimento de ações 
especializadas para a 
superação de situações 
violadoras de direitos, 
inerentes a inacessibilidade a 
serviços de saúde pública 
especializados;

I - Diagnóstico inicial;

II - Ficha de presença;

III - Ficha de observação;

IV - Relatório de 
acompanhamento clínico;

VI - Relatório de execução;

VII - Atas de reuniões entre a 
equipe organizadora das ações;

Oferta do serviço que 
resultará em 70 pacientes 
assistidos diretamente ao final 
do período de 12 meses.

70 triagens para 
encaminhamento;

Sendo:
70 vagas para: Ac.
Terapêutico Comportamental; 
T.O; Psicológico; 
Psicomotricidade; Oficinas 
integrativas; Ac. psiquiátrico.

30 vagas: Ac. fonoaudiológico

Otimizar e maximizar a prestação 
de serviços à rede de saúde 
psicossocial da municipalidade;

Promoção de estratégias de atenção 
em saúde de pessoas com 
deficiência;

Viabilizar o acesso de pessoas com 
deficiência a programas de 
acompanhamento especializados;

Focar no desenvolvimento global e 
na melhoria da qualidade de vida, 
integrando metas realistas e 
mensuráveis para o progresso 
contínuo.

Implementar intervenções 
intensivas e personalizadas para!~- 
promover habilidades sociais, dej 
comunicação, autonomia e redudaò 
de comportamentos desafiador

Ti
 -
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Associação de Pais do Espectro Autista de Ubatuba

ESPAÇO ACOLHER

QUADRO 1- AREA COMPORTAMENTAL N° de Vagas Totalitárias: 70

Prazo de Execução: 12 meses

FASE / 
ETAPA

INDICADORES AÇÕES MEIO DE VERIFICAÇÃO METAS QUANTITATIVA META QUALITATIVA

Monitoramento e 
avaliação

Realizar reuniões com a equipe 
técnica sobre os 
direcionamentos relativos ao 
desenvolvimento das ações de 
execução com o objetivo de 
reforçar, redirecionar ou 
extinguir determinadas ações, de 
acordo com a eficácia 
observada.

Reuniões de alinhamento com a 
Sec. de Saúde e demais órgãos 
públicos para direcionamento 
das ações, sempre que 
necessário.

I - Relatório de execução;

II- Registros documentais;

IV - Atas de reuniões entre a 
equipe organizadora das ações;

Oferta do serviço que 

resultará em 70 pessoas 

assistidas diretamente 

durante 12 meses de 

execução do serviço.

Otimizar e maximizar a prestação de 
serviços à rede de saúde psicossocial 
da municipalidade;

Promoção de estratégias de atenção 
em saúde de pessoas com 
deficiência;

Viabilizar o acesso de pessoas com 
deficiência a programas de 
acompanhamento especializados;

Prestação de 
Contas

Produção de relatórios 

físicos-financeiros.

I - Relatório final do cumprimento 
do serviço;

II - Relatório fisico-financeiro;

III - Registros administrativos;

Finalização da oferta do 

serviço que resultará em 70 

pacientes assistidos de forma 

intensiva diretamente ao final 

do período de 12 meses.

- Finalizar a oferta do serviço 
prestado, com intenção de alcance 
das metas elencadas pelo projeto.
- Transparência na utilização de 
recursos públicos oriundos da saúde?
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APEAU Associação de Pais do Espectro Autista de Ubatuba

ESPAÇO ACOLHER

E) QUADRO 2- AC. CLÍNICO - CBD - Metas, ações, meios de verificação e indicadores.

QUADRO 2 - Ac. Clínico - Cannabis Medicinal Meta quantitativa 
N° de Vagas Totalitárias: 40

Prazo de execução: 12 meses

FASE/
ETAPA

INDICADORES AÇÕES MEIO DE VERIFICAÇÃO METAS QUANTITATIVA META QUALITATIVA

1 Planejamento por 
meio da

elaboração deste 
plano de ação

Elaboração das ações que nortearão 
o projeto.

Apresentação do Plano de Ação.Otimizar e maximizar a prestação 
de serviços à rede de saúde 
psicossocial da municipalidade;

Planejamento do serviço que resultará 
em 40 pessoas assistidas diretamente 
ao fim de um período de 12 meses.

2 Seleção de 
celebração.

Assinatura do termo de 
compromisso;

Seleção de celebração e 
documentação pertinente ao 

processo.

Otimizar e maximizar a prestação 
de serviços à rede de saúde 
psicossocial da municipalidade;

Planejamento do serviço que resultará 
em 40 pessoas assistidas diretamente 
ao fim de um período de 12 meses.

3
Planejamento da 
oferta do serviço.

AÇÕES CONFORME QUADRO 1 MEIOS DE VERIFICAÇÃO 

CONFORME QUADRO 1

Planejamento do serviço que 
resultará em 40 pessoas assistidas 
diretamente ao fim de um período 
de 12 meses.

Planejamento do serviço que resultará 
em 40 pessoas assistidas diretamente 
ao fim de um período de 12 meses.

4 Operacionalização

Execução do 
serviço

I - Triagem para identificação das 
demandas e encaminhamento 
para a área clínica;
II - Realização dos atendimento 
clínicos;
III - Aquisição de fitoterápico 
para distribuição aos pacientes 
em acompanhamento;

MEIOS DE VERIFICAÇÃO

Oferta do serviço que resultará 
em 40 pacientes assistidos 
diretamente ao final do 
período de 12 meses.

METAS CONFORME QUADRO 
1

CONFORME QUADRO 1
Sendo:
40 triagens para 
encaminhamento;
40 vagas para ac. clínico;

i
L i c

1 1ip j
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Associação de Pais do Espectro Autista de Ubatuba

ESPAÇO ACOLHER

QUADRO 2 - Ac. Clínico - Cannabis Medicinal Meta quantitativa 
N° de Vagas Totalitárias: 40

Prazo de execução: 12 meses

FASE/
ETAPA

INDICADORES AÇÕES MEIO DE VERIFICAÇÃO METAS QUANTITATIVA META QUALITATIVA

5

Monitoramento e 
avaliação

AÇÕES CONFORME 
QUADRO 1

I - Relatório de execução;

II- Registros documentais;

IV - Atas de reuniões entre a 
equipe organizadora das 
ações;

Oferta do serviço que 

resultará em 40 pessoas 

assistidas diretamente durante 

12 meses de execução do 

serviço.

Otimizar e maximizar a prestação de 
serviços à rede de saúde psicossocial da 
municipalidade;

Promoção de estratégias de atenção em 
saúde de pessoas com deficiência;

Viabilizar o acesso de pessoas com 
deficiência a programas de 
acompanhamento especializados;

6
Prestação de 

Contas

Produção de relatórios 

físicos-financeiros.

I - Relatório final do 
cumprimento do serviço;

II - Relatório 
físico-financeiro;

III - Registros 
administrativos;

Finalização da oferta do 

serviço que resultará em 40 

pacientes assistidos 

diretamente ao final do 

período de 12 meses.

Finalizar a oferta do serviço prestado, 

com intenção de alcance das metas 

elencadas pelo projeto.

Transparência na utilização de recursos^, 

públicos oriundos da saúde.
r- z

--------------------Lu
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Proc. N°__________
/ . / Rub.

Associação de Pais do Espectro Autista de Ubatuba

ESPAÇO ACOLHER

4) RECURSOS HUMANOS NECESSÁRIOS PARA A IMPLEMENTAÇÃO DAS 
AÇÕES PROPOSTAS:

Cargos QTD. Hrs. Semanais Natureza da Contratação

Direção Administrativa 01 20h. Prest. Serviços - MEI

Aux. Administrativo 02 40h. Prest. Serviços - MEI

Coord. Administrativo 01 20h. Prest. Serviços - MEI

Acompanhante Terapêutico 10 40h Prest. Serviços - MEI

Acompanhante Terapêutico 01 20h Prest. Serviços - MEI

Oficineiro 01 12h Prest. Serviços - MEI

Aux. Serviços Gerais 01 40h Prest. Serviços - MEI

Analista Comportamental 01 20h Prest. Serviços - MEI

Psicomotricista 01 12h Prest. Serviços - MEI

Enfermeiro (a) 02 20h Prest. Serviços - Prof. Liberal

Assistente Social 01 15h Prest. Serviços - Prof. Liberal

Psicólogo (a) 03 25h Prest. Serviços - Prof. Liberal

Psicólogo (a) - HD 02 20h Prest. Serviços - Prof. Liberal

Terapeuta Ocupacional 02 21h Prest. Serviços - Prof. Liberal

Fonoaudiologo (a) 02 21h Prest. Serviços - Prof. Liberal

Nutricionista 02 6h Prest. Serviços - Prof. Liberal

Clínico Geral - Esp. Cannabis 
Medicinal / Medicina da Família e 
Comunidade

01 lOh Prest. Serviços - Prof. Liberal

Psiquiatra Infantil 01 5h Prest. Serviços - Prof. Liberal

5) ANEXO I - COMPOSIÇÃO DE CUSTOS SERVIÇOS DO PROJETO.
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APEAU Associação de Pais do Espectro

ESPAÇO ACOLHER

6) ANEXO II - QUADRO DE DESPESAS E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 
ADICIONADO COM PLANILHA EM ANEXO.

7) DECLARAÇÃO

Eu, Alanderson Bento Gomes da Silva na qualidade de representante legal do 

Proponente, declaro, para fins de prova junto ao Concedente, para os efeitos e sob as 

penas de lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com 

o Estado de São Paulo ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública 

Estadual ou Federal, que impeça a transferência de recursos de dotações consignadas 

no orçamento, na forma deste Plano de Trabalho.

Alanderson Bento Gomes da Silva

Ubatuba, 15 de Outubro de 2024
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ANEXO I -  COMPOSIÇÃO DE CUSTOS

ITE M /S U B -IT E M DESCRIÇÃO VALOR LIQ. ITEM/SUB-ITEM DESCRIÇÃO VALOR

1

1.1 Assistente Social - 1 5hrs 2463.5

2

Encargos 1.1 946.46

1.2 Psicólogo (a) - HD - 20h 4132.21 Encargos 1.2 1954.09

1.3 Psicólogo (a) - HD - 20h 4132.21 Encargos 1.3 1954.09

1.4 Médico Clínico Esp. - 10h 4638.45 Encargos 1.4 2379.55

1.5 Nutricionista I - 6h 1468.5 Encargos 1.5 528

1.6 Nutricionista II - 6h 1468.5 Encargos 1.6 528

1.7 Terapeuta Ocupacional I- 21 h 3992.56 Encargos 1.7 1863.84

1.8 Terapeuta Ocupacional II - 21 h 3992.56 Encargos 1.8 1863.84

1.9 Fonoaudiólogo (a) 1 - 21 h 5014.56 Encargos 1.9 2729.44

1.10 Fonoaudiólogo (a) II - 21 h 5014.56 Encargos 1.10 2729.44

1.11 Psicólogo (a) I - Comportamental 25h 3806.33 Encargos 1.11 1723.37

1.12 Psicólogo (a) II - Comportamental 25h 3806.33 Encargos 1.12 1723.37

1.13 Psicólogo (a) III - Comportamental 25h 3806.33 Encargos 1.13 1723.37

1.14 Enfermagem I - 20h 2091.5 Encargos 1.14 752

1.15 Enfermagem II - 20h 2091.5 Encargos 1.15 752

1.16 Psiquiatra - 5h 2751.64 Encargos 1.16 1059.86

TO T A L  IT E M  1 

(R E C U R S O S  H U M A N O S  -  

P R O F IS S IO A L  L IB E R A L ) 54671.24

TOTAL ITEM 2  
(Encargos

Profissionais Liberais) 25210.72

Folha N°
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/ / Rufa-,

ANEXO I -  COMPOSIÇÃO DE CUSTOS

I T E M / S U B - I T E M D ESC R IÇ Ã O VALO R

3.1 AT - 1 40h 2.400,00

3.2 AT - 2 40h 2.400,00

3.3 AT - 3 40h 2.400,00

3.4 AT - 4 40h 2.400,00

3.5 AT - 5 40h 2.400,00

3.6 AT - 6 40h 2.400,00

3.7 AT - 7 40h 2.400,00

3.8 AT - 8 40h 2.400,00

3.9 AT - 9 40h 2.400,00

3 3.10 AT - 10 40h 2.400,00

3.11 AT - 11 - 20h 1.200,00

3.12 Direção Adm. - 30h 6.800,00

3.13 Coord. Adm. I - 20h 2.894,00

3.14 Aux. Adm I - 40h 4.000,00

3.15 Aux. Serv. Gerais - 40h 1.800,00

3.16 Aux. administrativo II -4 0 h 2.753,00

3.17 Oficineiro 900,00

3.18 Oficineiro (a) Psicomotricidade 2.052,50

3.19 Analista Comportamental 3.256,50

T O T A L  IT E M  3 
(P R E S TA D O R E S  DE  

S E R V IÇ O  - M EI)
49.656 ,00

4.1. Aquisição de frascos óleo CBD 16.000,00

4

4.1

Insumos e materiais relacionados ao expediente geral de 
funcionamento do serviço.

10.000,00

T O T A L  IT E M  4  
(Aquisição de insumos)

26 .000 ,00

5
5.1. Formação em autismo (ABA) 8.000,00

T O T A L  IT E M  5  
(Formação)

8.000,00

6 6.1 Aquisição de equipamentos e mobiliário para atendimento. 41.214,44

T O T A L  IT E M  6
(Aquisições)

41 .214 ,44

"Considerar os valores em reais (R$)

* * 0  va lo r re feren te  a aqu is ição  de eq u ip am en tos e aqu is ição  de insum os serão  d esem bo lsado  d uran te  a v ig ên c ia  do  
contrato .
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Fnc. Ns__________
___ /  /  Rub.___

'0  valor inicialmente orçado para a montagem da sala de Terapia Ocupacional, equipamentos e mobiliário, ficou aproximadamente 80% acima 
do valor disponível, por essa razão os orçamentos anteriores não serão utilizados na composição dos custos. Diante dessa situação, foi 
necessário revisar e priorizar quais equipamentos e materiais poderíam ser adquiridos dentro do valor disponível de R$ 51.214.44. A decisão 
foi tomada com base na necessidade imediata e na funcionalidade dos itens para garantir o início dos atendimentos.



))

APEflll
6) ANEXO II - QUADRO DE DESPESAS E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ITEM DESCRIÇÃO

MÊS DA DESPESA
Mês 01 Mês 02 Mês 03 Mês 04 Mês 05 Mês 06 Mês 07 Mês 08 Mês 09 Mês 10 Mês 11 M ês 12

1
Colaboradores 

Autonõmos/I mpostos 33770,52 79881,96 79881,96 79881,96 79881,96 79881,96 79881,96 79881,96 79881,96 79881,96 79881,96 79881,96

2
Serviços de Terceiros 

MEI 44553 49656 49656 49656 49656 49656 49656 49656 49656 49656 49656 49656

3

Aquisição de insumos 
CBD 8000 16000 16000 16000 16000 16000 16000 16000 16000 16000 16000 16000

Aquisição de insumos 
expediente 10097,94 97,94 97,94 97,94 97,94 97,94 97,94 97,94 97,94 97,94 97,94 97,94

4
Formação em autismo 

(ABA) 8000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5
Aquisição de equipamentos 

e mobiliário para 
atendimento. 41214,44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL PARCIAL 145635,9 145635,9 145635,9 145635,9 145635,9 145635,9 145635,9 145635,9 145635,9 145635,9 145635,9 145635,9

TOTAL G ERAL 1747630,8


