


METAS DO PROJETO
1ª – Elaborar 01 documento técnico com perfil das pessoas que estão na fila de espera para atendimento no CER, com
estratificação das necessidades de atendimento especializado;
2ª – Elaborar 01 documento técnico sobre a capacidade instalada e resposta da rede de saúde para atendimento às pessoas
com TEA e suas famílias;
3ª – Elaborar 01 documento técnico com proposta de linha do cuidado às pessoas com TEA e suas famílias para Organizar e
Integrar os Serviços de Saúde elaborado;
4ª – Implantar 01 novo serviço municipal de saúde com profissionais e equipamentos para atendimento de pessoas com
TEA e suas famílias;
5ª – Elaborar 01 documento técnico com proposta de melhorias no fluxo de acolhimento e assistência do CER;
6ª – Ampliar a capacidade assistencial do CER em 50%;
7ª – Qualificar 100% das Equipes de saúde da família em diagnóstico e cuidado a pessoas com TEA e suas famílias;
8ª – Cadastrar 100% das pessoas com TEA e suas famílias nas Equipes de saúde da família;
9ª – Implantar grupos de apoio a pais em 100% das UBS pessoas com TEA cadastradas;
10ª – Elaborar 01 protocolo de cooperação intersetorial para Saúde, Educação e Assistência Social visando apoio às
`pessoas com TEA e suas famílias;
11ª – Realizar 01 qualificação para profissionais;
12ª – Realizar 01 reunião mensal para monitoramento da implementação do projeto;
13ª – Elaborar 01 relatório de acompanhamento trimestral, do processo de implementação do projeto;
14ª – Elaborar 01 relatório final de implementação do projeto;



1ª – Elaborar 01 documento técnico com perfil das pessoas que estão 
na fila de espera para atendimento no CER, com estratificação das 

necessidades de atendimento especializado;

Status: ALCANÇADA
Ações Projetadas: Ação 1.1: Cadastramento
de usuários em fila de espera e
estratificação de necessidades de
atendimento especializado para o TEA;
Período Previsto: JUL/2024 A AGO/2024
Status das Ações: CONCLUÍDO



ETAPAS PROGRAMADAS: Finalização do documento
técnico: CONCLUÍDO;
DIFICULDADES ENCONTRADAS: NENHUMA
DIFICULDADE;
ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDOS: NENHUMA
INFORMAÇÃO;
EVIDÊNCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS: Cópia do
Documento;

1ª – Elaborar 01 documento técnico com perfil das pessoas que estão 
na fila de espera para atendimento no CER, com estratificação das 

necessidades de atendimento especializado;



2ª – Elaborar 01 documento técnico sobre a capacidade instalada e 
resposta da rede de saúde para atendimento às pessoas com TEA e 

suas famílias;

Status: ALCANÇADA
Ações Projetadas: Ação 1.2: Realizar a
identificação da capacidade instalada e de
resposta da Rede de Saúde de Ipojuca para
atendimento a pessoas com TEA e suas famílias;
Período Previsto: JUL/2024 A AGO/2024
Status das Ações: CONCLUÍDO



ETAPAS PROGRAMADAS: Preenchimento do instrumento e
Finalização do documento técnico: CONCLUÍDO

DIFICULDADES ENCONTRADAS: NENHUMA DIFICULDADE;

ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDOS: NENHUMA
INFORMAÇÃO;

EVIDÊNCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS: Cópia do
documento;

2ª – Elaborar 01 documento técnico sobre a capacidade instalada e 
resposta da rede de saúde para atendimento às pessoas com TEA e 

suas famílias;



3ª – Elaborar 01 documento técnico com proposta de linha do cuidado 
às pessoas com TEA e suas famílias para Organizar e Integrar os 

Serviços de Saúde elaborado;

Status: ALCANÇADA
Ações Projetadas: Ação 2.1: Implementar
uma linha de cuidado específica para o TEA
e suas famílias na Rede de Atenção à Saúde
do município;
Período Previsto: AGO/2024
Status das Ações: CONCLUÍDO



ETAPAS PROGRAMADAS: Finalização do documento técnico
com proposta de linha de cuidado às pessoas com TEA e suas
famílias: CONCLUÍDO
DIFICULDADES ENCONTRADAS: NENHUMA DIFICULDADE;
ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDOS: NENHUMA
INFORMAÇÃO;
EVIDÊNCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS: Cópia do
documento;

3ª – Elaborar 01 documento técnico com proposta de linha do cuidado 
às pessoas com TEA e suas famílias para Organizar e Integrar os 

Serviços de Saúde elaborado;



4ª Implantar 01 novo serviço municipal de saúde com profissionais e 
equipamentos para atendimento de pessoas com TEA e suas famílias;

Status: NO RITMO ESPERADO
Ações Projetadas: Implantar 01 novo serviço
municipal de saúde com profissionais e
equipamentos para atendimento de pessoas
com TEA e suas famílias;
Período Previsto: SET/2024 A JUN/2025
Status das Ações: EM ANDAMENTO;



ETAPAS PROGRAMADAS: Finalizada a Adequação
do imóvel; EM ANDAMENTO;
DIFICULDADES ENCONTRADAS: NENHUMA
DIFICULDADE;
ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDOS: NENHUMA
INFORMAÇÃO;
EVIDÊNCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS:
Registros fotográficos e documento da entrevista;

4ª Implantar 01 novo serviço municipal de saúde com profissionais e 
equipamentos para atendimento de pessoas com TEA e suas famílias;



5ª – Elaborar 01 documento técnico com proposta de melhorias no 
fluxo de acolhimento e assistência do CER;

Status: ALCANÇADA
Ações Projetadas: Ação 2.3: Reorganização do
Centro Especializado em Reabilitação (CER)
Eduardo José Costa para ampliação da
capacidade assistencial para o cuidado a pessoas
com TEA e suas famílias;
Período Previsto: SET/2024 A JUN/2025
Status das Ações: CONCLUÍDA;



ETAPAS PROGRAMADAS: Documento finalizado,
apresentado e validado na comissão de monitoramento:
CONCLUÍDA
DIFICULDADES ENCONTRADAS: NENHUMA
DIFICULDADE;
ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDOS: Minuta de
documento técnico;
EVIDÊNCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS: Minuta de
documento técnico;

5ª – Elaborar 01 documento técnico com proposta de melhorias no 
fluxo de acolhimento e assistência do CER;



6ª – Ampliar a capacidade assistencial do CER em 50%;

Status: NO RITMO ESPERADO
Ações Projetadas: Ação 2.3: Reorganização do
Centro Especializado em Reabilitação (CER)
Eduardo José Costa para ampliação da
capacidade assistencial para o cuidado a pessoas
com TEA e suas famílias;
Período Previsto: SET/2024 A JUN/2025
Status das Ações: CONCLUÍDA;



ETAPAS PROGRAMADAS: Documento finalizado,
apresentado e validado na comissão de monitoramento:
CONCLUÍDA
DIFICULDADES ENCONTRADAS: NENHUMA
DIFICULDADE;
ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDOS: NENHUMA
INFORMAÇÃO;
EVIDÊNCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS: Ata da
Reunião da Comissão

6ª – Ampliar a capacidade assistencial do CER em 50%;



7ª – Qualificar 100% das Equipes de saúde da família em 
diagnóstico e cuidado a pessoas com TEA e suas famílias;

Status: NO RITMO ESPERADO
Ações Projetadas: Ação 2.4: Reorganização
da Atenção Primária em Saúde (APS) para
ampliação da capacidade assistencial para o
cuidado a pessoas com TEA e suas famílias;
Período Previsto: SET/2024 A JUN/2025
Status das Ações: EM ANDAMENTO



ETAPAS PROGRAMADAS: REALIZADA OFICINA DE
QUALIFICAÇÃO DA APS EM 12/11 - MÓDULO 01;
EM ANDAMENTO
DIFICULDADES ENCONTRADAS: Não houve participação de
Todas as Equipes da APS;
ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDOS: PACTUAR NA COMISSÃO A
REALIZAÇÃO DO TREINAMENTO PARA AS EQUIPES
REMANESCENTES;
EVIDÊNCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS: REGISTRO
FOTOGRÁFICO;

7ª – Qualificar 100% das Equipes de saúde da família em 
diagnóstico e cuidado a pessoas com TEA e suas famílias;



8ª – Cadastrar 100% das pessoas com TEA e suas famílias nas 
Equipes de saúde da família;

Status: NO RITMO ESPERADO
Ações Projetadas: Ação 2.4: Reorganização
da Atenção Primária em Saúde (APS) para
ampliação da capacidade assistencial para o
cuidado a pessoas com TEA e suas famílias;
Período Previsto: SET/2024 A JUN/2025
Status das Ações: EM ANDAMENTO



ETAPAS PROGRAMADAS: O cadastramento foi disparado
como atividade de dispersão para as equipes durante a
qualificação: EM ANDAMENTO
DIFICULDADES ENCONTRADAS: não houve participação
de todas as equipes da APS;
ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDOS: pactuar na
comissão a realização do treinamento para as equipes
remanescentes;
EVIDÊNCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS: Registro
Fotográfico;

8ª – Cadastrar 100% das pessoas com TEA e suas famílias nas 
Equipes de saúde da família;



9ª – Implantar grupos de apoio a pais em 100% das UBS 
pessoas com TEA cadastradas;

Status: NO RITMO ESPERADO;
Ações Projetadas: Ação 2.4: Reorganização
da Atenção Primária em Saúde (APS) para
ampliação da capacidade assistencial para o
cuidado a pessoas com TEA e suas famílias;
Período Previsto: SET/2024 A JUN/2025
Status das Ações: EM ANDAMENTO;



ETAPAS PROGRAMADAS: EM ANDAMENTO;
1. Realizada oficina com grupo de pais da

comunidade Nossa Senhora do Ó;
DIFICULDADES ENCONTRADAS: Nenhuma
Dificuldade;
ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDOS: Nenhuma
Informação
EVIDÊNCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS:
Registro Fotográfico;

9ª – Implantar grupos de apoio a pais em 100% das UBS 
pessoas com TEA cadastradas;



10ª – Elaborar 01 protocolo de cooperação intersetorial para 
Saúde, Educação e Assistência Social visando apoio às `pessoas 

com TEA e suas famílias;

Status: ALCANÇADA;
Ações Projetadas: Ação 2.5 Estruturação
de ações intersetoriais com Educação e
Assistência Social;
Período Previsto: SET/2024 A JUN/2025
Status das Ações: CONCLUÍDA;



ETAPAS PROGRAMADAS: Documento finalizado,
apresentado e validado na comissão de monitoramento:
CONCLUÍDA;
DIFICULDADES ENCONTRADAS: NENHUMA
DIFICULDADE;
ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDOS: NENHUMA
INFORMAÇÃO;
EVIDÊNCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS: Minuta de
documento técnico;

10ª – Elaborar 01 protocolo de cooperação intersetorial para 
Saúde, Educação e Assistência Social visando apoio às `pessoas 

com TEA e suas famílias;



Status: NO RITMO ESPERADO
Ações Projetadas: Ação 2.5 Estruturação
de ações intersetoriais com Educação e
Assistência Social;
Período Previsto: SET/2024 A JUN/2025
Status das Ações: A INICIAR

11ª Realizar 01 qualificação para profissionais das 03
secretarias para implementação do protocolo de cooperação;



ETAPAS PROGRAMADAS: PACTUAR COM A
COMISSÃO O contato com secretarias de
Educação e Assistência Social A INICIAR
DIFICULDADES ENCONTRADAS: Nenhuma;
ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDOS: Nenhuma;
EVIDÊNCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS:
Nenhuma informação;

11ª Realizar 01 qualificação para profissionais das 03
secretarias para implementação do protocolo de cooperação;



Status: NO RITMO ESPERADO
Ações Projetadas: Ação 3.1: Implementar
um sistema de gestão, avaliação e
monitoramento para acompanhar o
progresso e os resultados do projeto;
Período Previsto: JUL /2024 A JUN/2025
Status das Ações: EM ANDAMENTO

12ª Realizar 01 reunião mensal para monitoramento da
implementação do projeto;



ETAPAS PROGRAMADAS: Reunião Realizada em
21/11/2024: CONCLUÍDA
DIFICULDADES ENCONTRADAS: Não Informado
até o momento;
ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDOS: Não
Informado até o momento;
EVIDÊNCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS:
Registro da Reunião da Equipe de Projeto;

12ª Realizar 01 reunião mensal para monitoramento da
implementação do projeto;



Status: NO RITMO ESPERADO
Ações Projetadas: Ação 3.1: Implementar
um sistema de gestão, avaliação e
monitoramento para acompanhar o
progresso e os resultados do projeto;
Período Previsto: JUL /2024 A JUN/2025
Status das Ações: EM ANDAMENTO

13ª Elaborar 01 relatório de acompanhamento trimestral, do
processo de implementação do projeto;



ETAPAS PROGRAMADAS: Segundo mês do novo
relatório trimestral: EM ANDAMENTO
DIFICULDADES ENCONTRADAS: NENHUMA
DIFICULDADE;
ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDOS: NENHUMA
INFORMAÇÃO;
EVIDÊNCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS: Registro
de Minuta de Documento Técnico;

13ª Elaborar 01 relatório de acompanhamento trimestral, do
processo de implementação do projeto;



Status: NO RITMO ESPERADO
Ações Projetadas: Ação 3.1: Implementar
um sistema de gestão, avaliação e
monitoramento para acompanhar o
progresso e os resultados do projeto;
Período Previsto: JUL /2024 A JUN/2025
Status das Ações: EM ANDAMENTO;

14ª Elaborar 01 relatório final de implementação do
projeto;



ETAPAS PROGRAMADAS: Segundo mês do novo relatório
trimestral: EM ANDAMENTO
DIFICULDADES ENCONTRADAS: NENHUMA DIFICULDADE;
ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDOS: NENHUMA
INFORMAÇÃO;
EVIDÊNCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS: Relatório
Trimestral;

14ª Elaborar 01 relatório final de implementação do
projeto;



ASSOCIAÇÃO FILHOS DO IPOJUCA -
SITE: http://filhosdoipojuca.org/
PORTAL DA TRANSPARÊNCIA: 
https://ipojuca.pe.transparenciamunicipal.online/app/pe/ipojuca/
13
PROJETO VIVER TEA NO PORTAL DA TRANSPARÊNCIA:
https://ipojuca.pe.transparenciamunicipal.online/app/pe/ipojuca/
13/atos-oficiais-item-
suspenso?do_search=1&tipo_ato_oficial=162

http://filhosdoipojuca.org/
https://ipojuca.pe.transparenciamunicipal.online/app/pe/ipojuca/13
https://ipojuca.pe.transparenciamunicipal.online/app/pe/ipojuca/13
https://ipojuca.pe.transparenciamunicipal.online/app/pe/ipojuca/13/atos-oficiais-item-suspenso?do_search=1&tipo_ato_oficial=162
https://ipojuca.pe.transparenciamunicipal.online/app/pe/ipojuca/13/atos-oficiais-item-suspenso?do_search=1&tipo_ato_oficial=162
https://ipojuca.pe.transparenciamunicipal.online/app/pe/ipojuca/13/atos-oficiais-item-suspenso?do_search=1&tipo_ato_oficial=162
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