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ANEXO III 
 

PLANO DE TRABALHO 
 

1.   
 

IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 
 

 

Nome do Projeto: Garantia do Diagnóstico de Deficiência Intelectual  
 
 

Diretriz: 08 – Saúde. 
 
 

Projeto Relacionado à Diretriz: - Projetos voltados ao diagnóstico de crianças e adolescentes 
com deficiência, doença rara, doenças crônicas e doenças genéticas. 
 

2. 
 

APRESENTÇÃO DA ORGANIZAÇÃO 
 

 

2.2. Histórico da Organização. 
 

O Instituto Jô Clemente, antiga APAE de São Paulo, é referência nacional na causa da deficiência 
intelectual há mais de 60 anos. Convictos do potencial das pessoas com deficiência intelectual e 
do impacto positivo de sua inclusão social, desenvolvemos, ao longo dessas quase seis décadas, 
serviços e práticas reconhecidos nacional e internacionalmente, tendo como pilares a Prevenção e 
Promoção da Saúde, a Inclusão Social, a Defesa e Garantia de Direitos e a Produção e 
Disseminação de Conhecimento.  
 

No ano de 2020 atendeu 19.069 pessoas com deficiência intelectual, nos serviços de saúde, 
inclusão, políticas públicas, garantia dos direitos e na produção e disseminação de conhecimento. 
 

Destacamos na história do Instituto Jô Clemente, antiga APAE de SP, o pioneirismo na introdução 
do Teste do Pezinho no País, responsável hoje por 67% dos testes do pezinho realizados nos 
recém-nascidos do Estado de São Paulo e de 80% dos testes do pezinho realizados na capital de 
São Paulo, em 2020 foram 387.176 crianças que realizaram a Triagem Neonatal que representa o 
número de 2.567.816 exames realizados no maior laboratório da América Latina em número de 
exames realizados e com capacidade de detectar até 50 doenças. 
 

O Instituto Jô Clemente tem como crença: “Acreditamos no potencial da pessoa com deficiência 
intelectual e em uma sociedade para todos”, definido assim como estratégia de atuação 04 eixos 
principais: 
  

- Prevenção e Promoção a Saúde: O desenvolvimento de pesquisas e inovação tecnológica na 
Triagem Neonatal, tratamento de doenças que se não tratadas podem levar ao desenvolvimento 
da deficiência intelectual como é o caso da fenilcetonúria, nesse sentido o ambulatório de triagem 
neonatal, o ambulatório de diagnóstico, a estimulação e habilitação e a produção de produtos com 
baixo teor de proteína, Divina Dieta, exercem um papel fundamental na qualidade de vida das 
crianças e adolescentes atendidos.  
 

- Inclusão Social: A diretriz do artigo 19 da convenção sobre os Direitos das Pessoas com 
Deficiência assegura “vida independente e inclusão na sociedade para todos” presente em todos 
os Serviços oferecidos às pessoas com deficiência intelectual, valorizando sua potencialidade e 
autonomia e garantindo a cidadania de cada indivíduo. 
 

- Defesa e Garantia de Direitos: tem como objetivo garantir às pessoas com deficiência 
intelectual seus direitos básicos, com o trabalho de Advocacy, cujo atual na defesa da causa da 
deficiência intelectual, visando contribuir para elaboração de políticas públicas e capacitar 
profissionais de diversas áreas sobre os direitos das pessoas com deficiência e no Programa 
Jurídico-Social, constituído por advogados, psicólogos e assistentes sociais, que esclarecem 
dúvidas, orientam e promovem o ingresso de ações na Justiça relacionadas a temas como 
Benefício de Prestação Continuada (BPC), inclusão escolar, violência e violação de direitos. 
 

- Produção e disseminação de conhecimento: O fomento de pesquisas, a formação de 
profissionais, o estudo e a reflexão contínua da sua prática assistencial são elementos essenciais 
para disseminar conhecimentos e dessa forma viabilizar a atenção para causa da deficiência 
intelectual. 
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3. 
 

JUSTIFICATIVA DO PROJETO. 
3.2. Projeto a ser desenvolvido, conforme diretriz. 
  

De acordo com a LBI – Lei Brasileira de Inclusão, no Capitulo I – artigo 10º que garante o 
Direito à Vida, Capitulo II – artigo 14º que dá direito ao processo de Habilitação e Reabilitação, 
Capítulo III - artigo 18º que assegura o direito a saúde e Capítulo VII – artigo 39º que assegura o 
acesso aos programas, projetos e serviços no âmbito da política pública de assistência social. 
 

O Estatuto da Criança e do Adolescente em seu artigo 4º e no Capitulo I – Garante o 
Direito à Vida e à Saúde, no artigo 7º “a criança e o adolescente têm direito a proteção à vida e 
à saúde, mediante a efetivação de políticas sociais públicas que permitam o nascimento e o 
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condições dignas de existência” e no artigo 11º 
“assegurado acesso integral às linhas de cuidado voltadas à saúde da criança e do adolescente, 
por intermédio do Sistema Único de Saúde, observado o princípio da equidade no acesso a ações e 
serviços para promoção, proteção e recuperação da saúde”.  
 

No Objetivos do Desenvolvimento Sustentável – ODS 03 – Saúde e Bem Estar - Objetivo 
3 - “Até 2030, Assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar para todas e todos, em 
todas as idades”  
 

O Projeto Garantia do Diagnóstico de Deficiência Intelectual irá oferecer 1.104 crianças e 
adolescentes, que possuem suspeita de deficiência intelectual e que aguardam a realização dos 
exames, o diagnóstico de deficiência intelectual e posterior indicação do acompanhamento 
necessário para a melhoria qualidade de vida, por meio do ambulatório de diagnóstico do 
INSTITUTO JÔ CLEMENTE. 
 

O Projeto Garantia do Diagnóstico de Deficiência Intelectual está, alinhado com a diretriz 
08 do edital. Tendo como premissa garantir o direito a um diagnóstico adequado e com isso as 
crianças e adolescentes a partir desse diagnóstico poderão ter mais qualidade de vida, que a partir 
do diagnóstico fazer o tratamento adequando podendo prevenir avanços da deficiência 
diagnosticada. Isso porque, com esse diagnóstico realizado de forma eficaz, poderemos indicar 
procedimentos como, por exemplo, cessões de estimulação eficiente e acompanhamento 
adequado, desde os primeiros anos de vida que poderá propiciar a essas crianças e adolescentes 
alcançarem um desenvolvimento mais amplo e até não desenvolveriam a deficiência, no caso das 
doenças vinculadas a erros inatos do metabolismo. 
 

3.3. Apresentação. 
 

Na Convenção sobre os Direitos das Pessoas com Deficiência, realizada 2006, na sede da ONU, em 
Nova York. Representa o primeiro tratado sobre direitos humanos do século XXI, focalizando as 
pessoas com deficiência e a sua inclusão social, com autonomia e independência e o 1º tratado 
internacional a ser incorporado pelo ordenamento jurídico brasileiro como emenda constitucional. 
 

Dados da OMS - Organização Mundial da Saúde (2011) apontam que 01 (um) bilhão de pessoas 
no mundo tem alguma deficiência. Quase 93 milhões são crianças (UNICEF), 80% delas vivendo 
em países em desenvolvimento, com significativas dificuldades de acesso à educação e saúde, o 
que gera todas as outras vulnerabilidades. O Banco Mundial estima que 20% das pessoas mais 
pobres possuam uma deficiência e em geral são consideradas como as mais desfavorecidas pelos 
membros da sua própria comunidade. 
 

De acordo com a revisão do IBGE em 2017 sobre os dados do Censo do ano 2010, 8% da 
população brasileira é compostas por pessoas que possuem algum tipo de deficiência, ou seja, 
15.750.969 milhões de pessoas tem algum tipo de deficiência (PCDs), dessas 2.611.536 são 
pessoas com deficiência intelectual, 504.131 mil pessoas com deficiência intelectual no Estado de 
São Paulo e 127.549 mil pessoas com deficiência intelectual no município de São Paulo. 
 

Ainda de acordo com IBGE, a maioria, 5%, já nasceram com as limitações. Do total dessas 
pessoas com deficiência intelectual mais da metade, 54,8%, tem grau intenso ou muito intenso de 
limitação e, cerca de 30% frequentam algum serviço de reabilitação em saúde de acordo com a 
pesquisa nacional de saúde que consultou 64 mil domicílios, em 2013. Segundo dados, somente 
no Município de São Paulo existem 25.836 crianças e adolescentes com deficiência intelectual na 
faixa etária entre 00 a 17 anos e 11 meses, essa população se concentra nas regiões de alta e 
muito alta vulnerabilidade do munícipio. 

 



 

3 
 

 
 

- Deficiência e aspectos sociais. 
 

A deficiência pode ser conceituada como um conjunto de dificuldades menores de funcionalidades 
com grande impacto sobre a vida de uma pessoa. Alguns países em desenvolvimento, segundo o 
Relatório Mundial sobre a Deficiência publicado pela OMS em 2012, relatam informações da 
deficiência a partir de dados obtidos através de censos como é o caso do Brasil.  
 

As pessoas com deficiência, de acordo com os dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) e 
do Banco Mundial (2012), apresentam as piores condições no que tange ao acesso a direitos 
fundamentais como saúde, emprego, moradia, transporte e educação. Além disso, possuem uma 
menor participação econômica, maiores taxas de pobreza e de vulnerabilidade social do que 
comparado às pessoas sem deficiência.  
 

Isso reflete em enormes barreiras encontradas por este segmento da população no acesso aos 
serviços de saúde, educação, participação política, privações decorrentes do descumprimento de 
leis de proteção social e direitos garantidos em nosso país ou simplesmente por falta de 
conhecimento dos seus direitos, sendo excluídas do exercício pleno de sua cidadania. 
 

- Carência de uma abordagem efetiva. 
 

O Instituto Jô Clemente oferece um serviço de referência no Município para o fechamento do 
diagnóstico da deficiência intelectual pela sua expertise desenvolvida ao longo dos seus 60 anos 
de história. Por outro lado é evidente a escassez de recursos para viabilizar financeiramente a 
contratação de profissionais adicionais especializados e assim ampliar os números de diagnósticos 
demandados pela sociedade. São cerca de 130 pacientes novos/mês com idade entre 00 e 17 
anos e 11 meses provenientes, em sua maioria, de um contexto de vulnerabilidades que 
enfrentam com suas famílias, mais este fator estressor (a espera), tendo sua saúde possivelmente 
prejudicada pelo tempo que passam sem atendimento especializado. 
 

Além da disponibilidade de equipe interdisciplinar para o fechamento do Diagnóstico da Deficiência 
Intelectual, se faz necessário também investigar a causa desta deficiência, ou seja, é necessário 
que se defina a etiologia da Deficiência, não só para analisarmos os dados de literatura sobre a 
causa, mas principalmente para que seja identificada, e que posteriormente se oriente as famílias 
do risco de futuras gestações, e principalmente para indicarmos o melhor atendimento/tratamento 
a cada pessoa diagnosticada com deficiência intelectual no nosso Ambulatório de Diagnóstico.  
 

- A importância da realização do projeto. 
 

Os ambientes onde as pessoas vivem têm um efeito enorme sobre a prevalência e extensão da 
deficiência, principalmente porque há evidências empíricas sobre a relação direta entre a 
deficiência e a pobreza. 
 

Ainda, sabe-se que pessoas com deficiência exigem diferentes serviços de intervenções, que 
podem ser mais ou menos complexos dependendo das necessidades de cada indivíduo. A maioria 
dos países possui algum tipo de programa público voltado às pessoas com deficiência, eles 
geralmente incluem serviços de reabilitação. Acreditamos que a garantia de um atendimento 
qualificado voltado ao diagnóstico de deficiência intelectual é um primeiro passo importante para o 
tratamento direcionado. 
 

Especificamente no caso da deficiência intelectual, quando não há o diagnóstico fechado 
dificilmente estas pessoas serão consideradas nos censos já que a deficiência intelectual é 
subjetiva e precisa de investigação de equipe interdisciplinar para ser diagnosticada, e assim gera 
a falta de políticas públicas para essa população principalmente no serviço de saúde. 
 

Estima-se que o número de pessoas com deficiência intelectual seja ainda maior devido a muitos 
indivíduos sequer chegam a ser atendidos e diagnosticados corretamente, seja pela (1) falta de 
protocolos para o fechamento do Diagnóstico, (2) restrito número de equipamentos capazes de 
acolhê-las; (3) dificuldades de acesso ao diagnóstico por condições individuais; (4) falta de 
procura pelos serviços por parte do responsável, devido à limitada informação sobre a deficiência 
e suas possibilidades; e acima de tudo (5) pela falta de acesso a sistemas e serviços de saúde. 
Principalmente porque as condições de saúde das pessoas com deficiência são afetadas por 
fatores ambientais. 
  
 

 



 

4 
 

 

- Enfoque nas ações. 
 

A partir deste contexto fica evidente a necessidade e urgência do projeto para romper com a 
primeira barreira incapacitante da Deficiência Intelectual, que é o direito ao seu Diagnóstico para 
posterior indicação do acompanhamento necessário à melhor qualidade de vida destas crianças e 
adolescentes. Sem dúvida nenhuma, o grande desafio no campo da saúde da pessoa com 
deficiência intelectual é a oferta e disponibilidade de serviços com qualidade e que sejam 
acessíveis às crianças e adolescentes. 
 

 
4. 

 

OBJETIVOS E ABRAGÊNCIAS 
 
4.1. 

 

Objetivo Geral. 
 

Atender 1.104 crianças e adolescentes, de 00 a 17 anos e 11 meses, em situação de 
vulnerabilidade social e com suspeita de deficiência intelectual, por meio do serviço de 
referência em diagnóstico do Instituto Jô Clemente. 
 

 
4.2. 

Objetivos Específicos. 
 

4.2.1 – Realizar diagnóstico da deficiência intelectual de forma mais célere, 
preferencialmente no início da vida da criança e no adolescente com suspeita de deficiência 
intelectual. 
 

4.2.2 – Investigar a causa da deficiência intelectual a fim de garantir intervenção mais 
adequada e consequentemente contribuir com melhora na qualidade de vida das crianças e 
adolescentes. 
 

4.2.3 - Realizar encaminhamento das crianças e adolescentes com deficiência intelectual 
elegível para os serviços regulares da organização, visando garantir maior efetividade do 
desenvolvimento do plano de atendimento individual de cada beneficiário. 
 

 

4.3. 
 

Abrangência Geográfica. 
 

- É território prioritário desse Edital (  ) Sim ou ( X  ) Não. 
 

Os atendimentos acontecerão na Sede Central Instituto Jô Clemente - IJC, – Vila 
Clementino - Subprefeitura de Vila Mariana, Zona Central, e que atenderá as demandas 
advindas de outras regiões da cidade de São Paulo, como bairros da Zona Leste, por 
exemplo, de Itaquera – Subprefeitura de Itaquera - área de média, alta e muito alta 
vulnerabilidade social, bairros da Zona Norte, exemplo da Freguesia do Ó - Subprefeitura 
da Freguesia do Ó/Brasilândia - área de média e alta vulnerabilidade social, Zona Oeste, 
exemplo de Campo Limpo - Subprefeitura do Campo Limpo- área de média, alta e muito 
alta vulnerabilidade social e bairros da Zona Sul, exemplo de Interlagos e Capela do 
Socorro - Subprefeitura de Capela do Socorro- área de média, alta e muito alta 
vulnerabilidade social.  
 

 

4.4. 

 

Beneficiários Diretos. (publico a ser atendido, especificar os beneficiários diretos por bairro). 
 

- É público prioritário desse Edital ( X ) Sim ou (   ) Não. 
 

Os beneficiários são 1.104 crianças e adolescentes, na faixa etária de 00 a 17 anos e 11 
meses, nos 12 meses do projeto.  

 

4.5. 

 

Beneficiários Indiretos. 
 

- Os beneficiários são familiares e responsáveis dos beneficiários. 
 

4.6. 

 

Local/Locais. 
 

Os atendimentos será Sede Central do Instituto Jô Clemente – IJC no Ambulatório de 
Diagnóstico – Vila Clementino - Subprefeitura de Vila Mariana – Rua Loefgren, nº 2.109 – 
São Paulo – SP – a meio quarteirão da estação do metrô Hospital São Paulo – nova linha 
Lilás. 
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5. 

 

CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO 
 

5.1. 

 

Duração.  
 

- O projeto terá a duração de 12 meses. 
 

5.2. 

 

Início e Término. 
 

- A previsão é que o projeto tenha inicio em Novembro de 2023 com término previsto para 
em Outubro de 2024. 

 

5.3. 

 

Carga horária das atividades por turmas ou grupos.  
 

- O atendimento ao público beneficiário do projeto irá ocorrer das 08h às 17hs (horário 
comercial), de segunda a sexta feira, conforme demanda diária para atendimento. 

 

5.4. 

 

Número de turmas, grupos e eventos. 
 

- Será atendimento direto ao beneficiário, portanto não há divisão em turmas, grupos e/ou 
eventos. 

 

5.5. 

 

Carga horária para temas extracurriculares. 
 

- O Projeto não terá atividades e/ou carga horária para temas extracurriculares. 
 

 

6. 

 

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES QUE SERÃO EXECUTADAS. (planejamento) 
 

6.1. 

 

Planejamento pedagógico da ação. 
 

Não há planejamento pedagógico por tratar-se de um projeto de atendimento direto à 
saúde da criança, em sistema ambulatorial de especialidade, visando à realização de 
avaliação e diagnóstico da deficiência intelectual. 

 

6.2. 

 

Critérios para escolha de beneficiários diretos. 
 

As crianças e adolescentes a serem atendidos pelo projeto serão encaminhados 
diretamente pelas UBS – Unidades Básicas de Saúde do Município de São Paulo, e também 
demanda espontânea. 
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6.3. Calendário/Formato Mensal. 
 

CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES 
 

Atividades/Ações Local de 
atendimento 

Dias da 
Semana 

Carga 
Horária 
semanal 

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- Realização da Triagem e 
matrícula dos beneficiários 
elegíveis. 

IJC Segunda a 
Sexta 8hs 

            

 

2- Realizações dos 
psicodiagnósticos. 

IJC Segunda a 
Sexta 8hs 

            

 

3- Investigações da causa da 
deficiência intelectual. 

IJC Segunda a 
Sexta 8hs 

            

 

4. Fazer análise dos casos 
fechados e supervisão geral 
do projeto. 

IJC Segunda a 
Sexta 8hs 

            

 

5. Encaminhamento das 
pessoas atendidas para 
orientação clinica nos 
serviços. 

IJC Segunda a 
Sexta 8hs 
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7. 

 

METODOLOGIA 
 

7.1. 
 

Metodologia a ser aplicada. 
 

Nota-se que há um crescente número de pessoas que procuram os serviços ambulatoriais do 
Instituto Jô Clemente - IJC, em razão de estarem em busca da realização de diagnóstico 
clínico da deficiência intelectual. A grande maioria das pessoas que buscam atendimento são 
crianças e adolescentes com idade de 00 a 17 anos e 11 meses. Devido à especificidade de 
um atendimento na área da deficiência intelectual e seu processo diagnóstico, disponibilizar 
o número adequado de profissionais se coloca como única estratégia efetiva para resolver 
tal situação. 
 

Para melhorar os atendimentos, reduzir o tempo de espera para consultas especializadas 
pacientes por mês e otimizar a capacidade da equipe profissional e disponibilidade de espaço 
físico, foram definidos protocolos de intervenção específicos para cada especialidade 
envolvida no processo de Diagnóstico da Deficiência Intelectual, abaixo segue: 
 

A- Da realização do Diagnóstico. 
 

I - Triagem: Todo o processo de atendimento ambulatorial de diagnóstico tem início com a 
triagem dos pacientes que chegam à porta do Instituto Jô Clemente - IJC. Nesta primeira 
fase, um assistente social e um psicólogo, serão responsáveis por dar o primeiro 
atendimento e avaliar se a criança ou adolescente tem critério para o projeto (diagnóstico 
clínico). Caso não seja, será encaminhado ao serviço externo mais adequado. O paciente 
com perfil para o projeto passará então ao momento seguinte de agendamento de sua 
consulta para a realização do psicodiagnóstico. 
 

II - Psicodiagnóstico: Avaliação psicológica com foco na inteligência, de acordo com escalas 
padronizadas na população brasileira (WISC / WAIS / WASI), entrevistas clínicas 
estruturadas com os pacientes e suas respectivas famílias. 
 

B - Da investigação diagnóstica. 
 

I - Consultas da investigação da etiologia da Deficiência Intelectual. 
 

Os atendimentos serão realizados segundo condições e especificidades técnicas de cada 
especialidade. Em média cada paciente realiza 06 (seis) consultas. Na medida em que o 
paciente tiver seu diagnóstico realizado ou esgotadas as frentes de atendimento no Instituto 
Jô Clemente - IJC, o paciente receberá alta e será encaminhado aos recursos que forem 
mais adequados ao desenvolvimento de suas potencialidades. Estas consultas compreendem 
atendimentos em três especialidades: 
 

 - Psiquiatra, realização do diagnóstico diferencial entre os diversos transtornos mentais e 
do comportamento e sua interface com a deficiência intelectual; 
 

- Neurologista; avaliação dos pacientes com história de atraso do desenvolvimento 
neuropsicomotor (DNPM) ou deficiência intelectual já diagnosticada na avaliação 
neuropsicológica que não tenham dimorfismos evidentes ou com suspeita de infecção 
congênita. Indicação dos exames apropriados para etiologia da deficiência intelectual. 
 

- Geneticista; levantamento da história clínica, antecedentes gestacionais, antecedentes 
neonatais, observação, história familiar incluindo confecção do heredograma e exames para 
etiologia da deficiência intelectual.  
 

II - Fechamento do Diagnóstico da Deficiência Intelectual. 
 

Serão realizadas reuniões semanais para discussão dos casos atendidos, visando maior 
enriquecimento quanto à compreensão de cada contexto individual, estrutura e apoio aos 
familiares. Após a conclusão da avaliação psicológica e avaliação médica o caso é levado 
para discussão em reunião de equipe onde ocorre o fechamento diagnostico e etiológico 
envolvendo psiquiatra, neurologista, geneticista, assistente social, e psicólogo, profissionais 
inclusos neste projeto. 
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8. 

 

CAPACIDADE OPERACIONAL - Recursos Materiais e Espaços 
 

8.1. 

 

Equipamentos específicos e materiais permanentes. (listar materiais necessários) 
- Não há necessidade.   

 

8.2. 

 

Materiais de consumo. (listar de forma geral) 
- Testes Psicológicos (mês 1, 7) - Material de Expediente - Material de Escritório 
- Formulário de Atendimento   

 

8.3. 

 

Oficinas e/ou laboratórios. (espaços específicos com equipamentos e maquinários para 
determinada atividade, listar quantos e onde?) 
- Não se aplica. 

 

8.4. 

 

Salas de aula ou equivalentes. (espaços adequados para desenvolvimento das 
atividades, quantos e onde?) 
 

01 recepção, 02 salas administrativas, 01 sala de reunião, 05 consultórios médicos, 10 
consultórios de psicologia. 

 

8.5. 

 

A entidade proponente tem espaços e equipamentos, se necessários, para o 
desenvolvimento das atividades? 
 

(X) Sim ou (   ) Não.  Para Não, onde e como será feito? (discorra) 
 

8.6.   

 

EQUIPE DE TRABALHO - (Profissionais Envolvidos) 
Qtde. Formação 

Profissional Função no Projeto Carga Horária Vínculo 
Empregatício 

01 Médico 
responsável 

Organização geral do serviço ambulatorial e 
supervisão da equipe técnica. 175hs/Mês CLT 

01 Psicólogo 
responsável 

Organização geral do serviço de supervisão 
da equipe de psicologia. 150hs/Mês CLT 

 
09 Psicólogos 

 
Atendimento para aplicação e correção de 
testes psicométricos nos pacientes. 

900hs/Mês = 
100hs/Mês cada 

profissional. 

 
CLT 

01 Supervisor(a) 
Administrativo 

Responsável pela execução, organização, 
administração e do planejamento e relatórios 
técnicos do projeto. 

50hs/Mês CLT 
(contrapartida) 

 
02 

Assistentes 
Sociais 

Atendimento inicial, triagem, e apoio a 
realização dos encaminhamentos necessários 
de acordo com os protocolos de atendimento. 

300hs/Mês = 
150hs/Mês cada 

profissional. 
CLT 

 
01 

Analista 
administrativo 

pleno 

Analise do todos os dados quantitativos e 
qualitativos do serviço de atendimento e dos 
encaminhamentos. 

 
200hs/Mês CLT 

 
01 

**Auxiliar 
administrativo 

Agendamento de consulta, gerencialmente 
das agendas médicas, organização, 
transporte e distribuição de prontuários dos 
pacientes. 

200hs/Mês CLT 

 
02 Recepcionista 

 
Recepção dos pacientes e confirmação de 
consultas. 

400hs/Mês = 
200hs/Mês cada 

profissional. 
CLT 

 
01 

**Médicos 
Geneticistas 

(pool rotativo) 

Consultas diagnosticas e de apoio de acordo 
com os protocolos de atendimento existentes.  

175hs/Mês RPA/PJ 

 
01 

*Médicos 
Neurologistas 
(pool rotativo) 

Consultas diagnosticas e de apoio de acordo 
com os protocolos de atendimento existentes.  

80hs/Mês RPA/PJ 

 
01 

*Médios 
Psiquiatras 

(pool rotativo) 

Consultas diagnosticas e de apoio de acordo 
com os protocolos de atendimento existentes.  

50hs/Mês RPA/PJ 

*os médicos geneticistas, neurologistas, psiquiatras são profissionais liberais e serão contratados visando à carga horária 
necessária indicada e dessa forma teremos rotatividade mensal dos profissionais, sendo pagos por horas trabalhadas. 

 

** os profissionais, auxiliar administrativa e médicos geneticistas, serão contrapartida da organização. 
 
Observação: no caso da realização do pagamento em regime RPA, que poderá ocasionalmente ocorrer para os profissionais 
liberais, médicos, o Instituto Jô Clemente, assume com verba própria o pagamento da incidência de 20% dos encargos 
pertinentes. 
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9. 
 

FERRAMENTAS DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 
 

9.1 
 

METAS. 
 

Objetivo Específico 4.2.1 - Realizar diagnóstico da deficiência intelectual de forma mais 
célere, preferencialmente no início da vida da criança e no adolescente com suspeita de 
deficiência intelectual. 
 

Meta 01 – Diagnóstico da deficiência intelectual de 100% dos pacientes triados e elegíveis para o 
projeto. 
 
Objetivo Específico 4.2.2 - Investigar a causa da deficiência intelectual a fim de garantir 
intervenção mais adequada e consequentemente maior qualidade de vida das crianças e 
adolescentes. 
 

Meta 02 – Investigação etiológica realizada dos 100% dos pacientes com deficiência intelectual e 
concluir a investigação de em média 20 pacientes com suspeita de deficiência intelectual por mês. 
 
Objetivo Específico 4.2.3 - Realizar encaminhamento das crianças e adolescentes com 
deficiência intelectual elegível para os serviços regulares da organização, visando 
garantir maior efetividade do desenvolvimento do plano de atendimento individual de 
cada beneficiário. 
 

Meta 03 – Encaminhar e elaborar plano de orientação em 100% das crianças e adolescentes com 
casos elegíveis para os serviços regulares do Instituto Jô Clemente - IJC. 
 

 
 
 
 
 
 

 

9.2 
 

OBJETIVOS ESPECIFICOS DAS METAS. 

META (s) Indicadores 
Qualitativos 

Indicadores 
Quantitativos Meios de Verificação 

Meta 01 - Diagnóstico 
da deficiência 
intelectual de 100% 
dos pacientes triados e 
elegíveis para o 
projeto. 
 

- Relatório semestral 
dos psicodiagnósticos 
fechados. 

- 92 de pacientes 
triados em média por 
mês. 
(1.104 pacientes em 12 
meses) 

- Lista das pessoas 
atendidas por mês. 
- Prontuário individual. 
- Gráfico de 
atendimento. 

- 92 psicodiagnósticos 
realizados por mês. 
 

(1.104 em 12 meses) 

- Lista dos atendidos 
por mês. 
- Prontuário individual. 
- Gráfico de 
atendimento. 

 
 
 
 
 
 

Meta 02 - Investigação 
etiológica realizada dos 
100% dos pacientes 
com deficiência 
intelectual e concluir a 
investigação de em 
média 20 pacientes 
com suspeita de 
deficiência intelectual 
por mês. 

- Relatório analítico 
semestral sobre a 
etiologia dos casos 
fechados. 

- 20 casos fechados por 
mês. 
 

- Lista das pessoas 
atendidas por mês. 
- Relatório do número 
de consultas. 
- Gráfico de 
atendimento. 

- Nº de consultas com 
especialistas por mês. 

- Lista das pessoas 
atendidas por mês. 
- Relatório do número 
de consultas. 
- Gráfico de 
atendimento. 
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Meta 03 - Encaminhar 
e elaborar plano de 
orientação em 100% 
das crianças e 
adolescentes com casos 
elegíveis para os 
serviços regulares do 
Instituto Jô Clemente – 
IJC. 

 
- Importância das 
orientações dadas x 
desenvolvimento 
individual dos 
beneficiários. 
 
- Importância das 
orientações dadas x 
desenvolvimento 
individual dos 
beneficiários. 
 

 
- 92 encaminhamentos 
realizados por mês. 

 
 

- Lista das pessoas 
atendidas por mês. 
 
- Relatório do número 
de encaminhamentos. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10.  

VALORES DE REFERÊNCIA. 
 

(detalhamento vide Anexo IV e Anexo V) 
 

Item Rubrica Valor 
   

1. Recursos Humanos /contratados (encargos + benefícios) R$ 1.307.252,79 
2. Recursos Humanos /a ser contratados (encargos + benefícios) R$ 0,00 
3. Materiais R$ 94.520,00 
4. Administrativas R$ 0,00 
5. Serviços terceiros R$ 226.527,91 
6. Outras despesas R$ 0,00 
7. Imobilizado R$ 0,00 

   

xx Totalização R$ 1.628.300,70  
 

 
 
 
 
 

 

 
Daniela Machado Mendes 

Superintendente Geral 
(responsável legal por procuração) 

 


