UNIDADE REGIONAL DE ENSINO

REGIAO DE SAO BERNARDO DO CAMPO Secretaria de - - SAO PAULO

Educacéo GOVERNO DO ESTADO

Profissional de Apoio Escolar

RESOLU(;AO SEDUC N° 129, DE 30 DE SETEMBRO DE 2025
DispOe sobre a regulamentacao da Politica de Educacao Especial do Estado de Sao Paulo e do
Plano Integrado para Pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo- TEA.

A Secretaria da Educacdo disponibilizara, quando necessario, os servicos de Profissional de
Apoio Escolar ao estudante com deficiéncia e/ou Transtorno do Espectro Autista - TEA,
conforme identificado no Estudo de Caso e no Plano de Atendimento Educacional
Especializado - PAEE, cuja atuacdo sera definida de acordo com as especificidades do
estudante:

I — Servicos de Atividades de Vida Diaria, destinado a oferecer suporte a higiene, a locomocao,
a alimentacdo dos estudantes, em conformidade com o inciso XIII do artigo 30 da Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia — LBI;

II - Servico de Atividades Escolares, voltado ao apoio nas atividades escolares que
necessitam principalmente de interagdo e comunicagdo social do estudante com deficiéncia e
Transtorno do Espectro Autista - TEA, conforme Lei Brasileira de Inclusdao da Pessoa com
Deficiéncia — LBI.

O profissional sera capacitado para exercer suas funcdes podendo desempenhar atividades
relacionadas tanto as Atividades de Vida Diaria quanto as Atividades Escolares conforme as
especificidades do estudante, identificadas no Estudo de Caso e no Plano de Atendimento
Educacional Especializado - PAEE.

Os servicos descritos serao realizados por um profissional, que atuara de forma integrada,
para garantir o pleno apoio tanto nas demandas de vida diaria quanto nas atividades
escolares do estudante.

I- Oficio do Diretor Escolar/ Diretor de Escola

Séo Bernardo do Campo, de 20

Oficio n°

Assunto: Solicitacdo de Profissional de Apoio Escolar

A Direcédo da E.E. vem por meio deste solicitar Profissional de Apoio
Escolar para o aluno (nome do aluno), R.A (n° do R.A), matriculado no (série/ano e turma)

Endereco do aluno: , n° , Bairro , CEP

Deficiéncia: , CID
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Cddigo CIE:

Endereco da escola: , n° , Bairro , CEP

Horéario do Estudante

() Classe Regular — 22 a 62 feira, horario : as

() Sala de Recursos/ Atendimento Itinerancia

( ) segunda-feira -horério: ; as
() terca-feira -horéario: ; as
( ) quarta-feira -horaério: ; as
( ) quinta-feira -horario: : as
( ) sexta-feira -horario: : as

Caso o aluno nao frequente o atendimento Sala de Recursos/ Itinerancia, enviar anexo a esse

oficio a justificativa dos pais/responsaveis.

O estudante faz uso de cadeiraderodas: ( ) SIM ( )NAO

Sem mais, reiteramos protestos de estima e consideracao.

Atenciosamente,

Carimbo e Assinatura

(Diretor da Escola)

llmo. Sr (a):
Coordenadora Geral/Dirigente Regional de Ensino

Unidade Regional de Ensino da Regido de S&do Bernardo do Campo
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II-QUESTIONARIO INDIVIDUAL DE ALUNOS QUE NECESSITAM DE PROFISSIONAL
DE APOIO ESCOLAR

O apoio sera assegurado, sempre que necessario, por um unico profissional, denominado Profissional
de Apoio Escolar, cuja atuacdo serda planejada com base nas especificidades do estudante
identificadas no Estudo de Caso e no Plano de Atendimento Educacional Especializado — PAEE.

Nome do aluno:

Idade: Sexo: Data de Nascimento: / /

Unidade Escolar:

1) O (a) aluno (a) precisa de um profissional de apoio que o (a) auxilie em suas
atividades de vida diaria, como alimentacao, higiene e locomogao?
()Sim () Nao

Especificar:

2) O (a) aluno (a) precisa de um profissional de apoio que o (a) auxilie em suas
atividades escolares e/ou extracurriculares, incluindo apoio a comunicacao e
interacao social?

()Sim () Nao

Especificar:

3) O carater do apoio ao aluno sera:

() Temporario ( ) Permanente

4) Caso o (a) aluno (a) seja auxiliado por alguém, quem é? (Na Unidade Escolar)
() mae () pai ( ) outro adulto da familia
() crianca da familia () adolescente da familia () idoso(a) da familia

() adulto vizinho ( ) profissional contratado () outro:

() ndo se aplica
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5) O (a) aluno (a) precisa fazer uso continuo de algum dos itens abaixo
relacionados?

() medicamentos () muleta

() alimentos especiais/dieta ( ) andador

() suplementos nutricionais ( ) coletor urinario

() vestimentas com tecido ou modelagem especial

() moveis e utensilios (camas adaptadas, colchdes especiais, outros)
() instrumentos adaptados para alimentacao e higiene pessoal
() fraldas descartaveis () Ortese para coluna

() cadeira de rodas () 6rtese para membros superiores
() cadeira de rodas com assento sanitario para banho

() bolsa de ostomia () 6rtese para membros inferiores
() protese de membro superior () prétese de membro inferior
() outros:

( ) nao precisa

6) Na escola, o (a) aluno (a) encontra barreiras fisicas para acessar algum
ambientes?
() sim,

() todos os ambientes da escola sdo acessiveis
7) A escola possui mobilidarios adequados para as necessidades do (a) aluno (a)?

() sim () nao Quais:

8) A familia foi informada sobre a presenca e a funcao do Profissional de Apoio
Escolar no atendimento do seu filho dentro da unidade escolar?
() sim () ndo, gquem e como foi informado?

9) A familia aprova e valida o trabalho do Profissional de Apoio Escolar dentro da
unidade escolar?
()Sim ( ) Nao

Sao Bernardo do Campo, de 20

Coordenador de Gestao Pedagdgica:
Diretor Escolar/ Diretor de Escola:
Nome Pai, mae ou responsavel:

Rua Princesa Maria da Gléria, 176 | CEP 09771-130 | Sdo Bernardo do Campo, SP | Fone: (11) 4336-7287



UNIDADE REGIONAL DE ENSINO

REGIAO DE SAO BERNARDO DO CAMPO Secretaria de - - SAO PAULO

Educacéo GOVERNO DO ESTADO

I11- Termo de Ciéncia / Responsabilidade

Sao Bernardo do Campo, de 20
Eu, , RG
no , responsavel pelo aluno
, RA n° ,

solicito o atendimento de Profissional de Apoio Escolar e declaro ter conhecimento
dos servicos de apoio para atividades de vida didria, como alimentacdo, higiene ,
locomocdo e administracdo de medicacao de uso continuo com receita médica e
atividades escolares e/ou extracurriculares, incluindo apoio a comunicagao e

interacao social, que serao prestados no curso regular e/ou sala de recursos/ turma
de itinerancia e comprometo-me a informar, com a antecedéncia possivel, suas
eventuais auséncias e afastamentos por licencas médicas e outras, permitindo assim

a reprogramacao desses servicos.

Assinatura do Responsavel

IV- Laudo Médico do Estudante.

V- Ficha do Aluno - Aba Deficiéncia indicando a necessidade do Apoio.

Rua Princesa Maria da Gléria, 176 | CEP 09771-130 | Sdo Bernardo do Campo, SP | Fone: (11) 4336-7287



UNIDADE REGIONAL DE ENSINO

REGIAO DE SAO BERNARDO DO CAMPO Secretaria de - - SAO PAULO

Educacéo GOVERNO DO ESTADO

VI- ESTUDO DE CASO

I - Das informacbes Gerais do Estudante:

Nome do estudante:

Data de nascimento: _ /_ /

Idade:

Escola:

Ano/série:

Turno:

Endereco residencial:

Responsaveis:

Telefone:

Em caso de emergéncia, a quem contatar? (nome /telefone /WhatsApp/outros)
Estudante elegivel aos servicos da Educagao Especial

() Deficiéncia Intelectual ( ) Deficiéncia Visual

() Deficiéncia Fisica ( ) Deficiéncia Auditiva

() Surdocegueira () Deficiéncia Multipla

() Altas Habilidades/Superdotagao

() Transtorno do Espectro Autista - TEA

() Outros

II - Identificacdo do Nivel de Apoio:

( ) Nivel de Apoio 1

Descricao: O estudante realiza a maior parte das atividades de forma autbnoma, mas em
alguns momentos podem necessitar de apoio para potencializar sua comunicagao,
participacao e integracao nas demandas cotidianas do ambiente escolar. Esse apoio pode
incluir assisténcia no uso de recursos de acessibilidade, interagdes sociais ou adaptagodes que
favorecam a participacao em atividades com diferentes niveis de complexidade. Pode haver
necessidade de auxilio na configuracdo de dispositivos ou na disponibilizacdo de materiais
pedagdgicos em formatos acessiveis, como videos com legendas, textos com contraste
ajustado ou ajustes de rotina para ampliar as interagoes sociais. O estudante utiliza diferentes
formas de comunicagao, como fala, expressoes faciais, movimentos corporais e gestos, para
se expressar de maneira clara, relatar informacdes de forma organizada e responder a
perguntas com coeréncia. Demonstra boa interacdo com colegas, iniciativa, afeto, participa
de eventos sociais €, na maior parte do tempo, sente-se confortavel em diferentes contextos.

Nos casos em que o estudante apresenta caracteristicas relacionadas a altas
habilidades/superdotacao, também sdo consideradas as particularidades individuais de
aprendizagem, especialmente quanto ao ritmo e a complexidade, que muitas vezes se
evidenciam pela rapidez na assimilacao de conteudos e pela menor necessidade de repeticao.
Nesses casos, 0 apoio volta-se para a oferta de acessibilidade e de enriquecimento curricular.
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( ) Nivel de Apoio 2

Descrigao: O estudante necessita de apoio frequente para desenvolver atividades, podendo
utilizar diferentes formas de comunicagdao e interagao social. Alguns estudantes podem
precisar de acolhimento e apoio para enfrentar situagdes que lhes causam desconforto,
inclusive aquelas de natureza sensorial. Nesse contexto, € comum que necessitem de ajustes
continuos na rotina, bem como de um curriculo acessivel e de materiais adaptados para
realizar atividades e se comunicar. O estudante pode precisar de apoio para utilizar sistemas
digitais, compreender instrugdes e participar das propostas pedagdgicas. Sua comunicagao
pode ocorrer por meio de um vocabulario mais restrito ou de outras formas expressivas, o
que pode tornar desafiadora a compreensao ou a narracao de histérias, o uso de conceitos
temporais e espaciais, a organizacao em determinadas atividades ou o cuidado continuo com
materiais escolares.

( ) Nivel de Apoio 3

Descricdao: O estudante apresenta desafios significativos que impactam diversas areas da
vida, requerendo apoio muito substancial e continuo. Enfrenta grandes desafios para lidar
com mudancas e demandas do ambiente, necessitando de apoio, como ajuda pessoal para
participar de atividades escolares, tecnologia assistiva avancada e material adaptado para
garantir sua participagao nas propostas individuais e em grupo, considerando inclusive maior
atencdo a seguranca e ao bem-estar no ambiente escolar. Esse estudante pode apresentar
dificuldades para demonstrar preferéncias ou fazer escolhas, enfrentando diferentes desafios
para seguir rotinas e resolver questdes, tanto em contextos em que ja esta inserido quanto
em novos ambientes. Podem necessitar de apoio constante para identificar situagdes de risco,
compreender normas de seguranca e cuidar de aspectos relacionados ao proprio bem-estar.

IIT - Informacdes Coletadas do/ sobre o Estudante:

O estudante gosta da escola? Tem amigos? Tem um colega predileto?

Quais as atividades que mais gosta de fazer? Quais atividades sao mais desafiadoras para
ele?

Por qué?

O estudante expressa suas necessidades, desejos e interesses? De que maneira?

O estudante costuma pedir ajuda aos professores? Quando? Em que momento? Qual é a
opinido do aluno sobre seus professores?

O estudante esta satisfeito com os apoios (material pedagdgico especializado, equipamentos,
informatica acessivel, intérprete, outros atendimentos) que dispde no momento? Desejaria
ter outros? Quais?

IV - Informacdes Coletadas da/ sobre a Escola:

O estudante participa e interage em todas as atividades e espacgos da escola? Se nao, por
qué?

O que os professores regentes ou professores de componente curricular percebem sobre os
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interesses e expectativas do estudante em relacao a sua formacgao escolar?

Como o professor regente ou professor de componente curricular descreve o desempenho
escolar desse estudante? Quais sao as principais habilidades, potencialidades e desafios?
Como é o envolvimento afetivo e social da turma com o estudante?

Como a comunidade escolar percebe a interacdao do estudante com seus colegas de turma?
Quais sao as barreiras (comunicacionais, arquiteténicas, atitudinais ou outras) do ambiente
escolar que impedem a participagao plena do estudante na escola?

V - Informacgdes Coletadas da/ sobre a Familia e/ou Responsaveis:

Qual é a opinido da familia sobre a vida escolar do estudante?

A familia se envolve com a escola? Participa de reunides, de comemoracdes, entre outras
atividades da escola?

Tem consciéncia dos direitos de seu filho a educagao inclusiva? Exige a garantia de seus
direitos?

A familia identifica habilidades, necessidades e desafios na vida pessoal e escolar do
estudante? Quais?

Quais as expectativas da familia com relacdo ao desenvolvimento e escolarizacao de seu
filho?

Quais sao as expectativas da familia em relacao ao futuro profissional do estudante e sua
insergao no mercado de trabalho?

Como a familia percebe as reacdes do filho diante de situacdes que exigem autorregulacdo
emocional, como momentos de frustracdo, cansago ou mudancas na rotina? Quais estratégias
tém sido adotadas pela familia para lidar com essas situacdes?

A familia gostaria de informar sobre alguma particularidade ou necessidade especifica do
estudante, seja em relacdo a alimentacdo, higiene, comunicacao, habilidades sociais ou
outras areas do cotidiano que exijam atengdo?

O estudante realiza algum tipo de acompanhamento clinico ou terapéutico? Se sim,
especificar o tipo do acompanhamento (ex.: fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional,
entre outros) e a frequéncia das sessoes.

Especialidade:

Profissional:

Contato:

Local:

Horario:

Dias da Semana:

A fim de desenvolver um melhor trabalho pedagdgico, a Escola podera contatar os
profissionais que atendem o estudante?

() SIM () NAO

Especificar:

Se nao, justificar:

E-mail para contato:
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VI- Informacdes coletadas pelo Professor Especializado da Educacao Especial

durante o Estudo de Caso:

Descreva o nivel de proficiéncia do estudante em leitura e escrita, considerando os diferentes
estagios do processo de alfabetizacdo, conforme os niveis abaixo:

Pré-silabico: Neste estagio, o estudante ainda nao relaciona a escrita aos sons da fala. Ele
utiliza simbolos, desenhos ou rabiscos que nao tém valor sonoro correspondente. Pode se
basear no tamanho do objeto para definir a quantidade de letras que ira usar.

Silabico: Neste estagio, o estudante ja compreende que a escrita tem vinculo com a
sonoridade das palavras. Usa uma letra para cada silaba, e essas letras podem ou nao ter
valor sonoro correspondente.

Silabico-alfabético: Neste estagio de transicdo, o estudante comeca a combinar a ldgica
silabica com a alfabética. Ele ainda usa uma letra para representar cada silaba, mas também
passa a incluir outras letras que compdem essas silabas, aproximando-se da escrita
convencional.

Alfabético: Neste estagio, o estudante ja compreende a relagcao entre as letras e os sons, ou
seja, fonemas e grafemas. Consegue escrever a maioria das palavras corretamente, embora
ainda possa cometer erros de ortografia.

Para estudantes com deficiéncia visual ou auditiva, informe também o nivel de conhecimento
e uso da Lingua Brasileira de Sinais - Libras e do Sistema Braille, considerando niveis
semelhantes de dominio basico, intermediario e avangado.

O estudante demonstra conhecimento sobre as quatro operacdes matematicas (adigao,
subtracao, multiplicacao e divisao)?

O estudante apresenta comportamentos repetitivos ou estereotipados (movimentos, sons,
padroes de fala)? Se sim, descreva quais sao e em que situagdes costumam ocorrer.

O estudante demonstra hiperfoco em algum tema, atividade, objeto ou mesmo em pessoas
especificas?

Como o estudante se comunica? Ele utiliza fala oral, gestos, comunicagao alternativa ou outra
forma? Ha situacdes em que apresenta maior dificuldade ou maior facilidade na comunicacdo?
Caso utilize algum recurso de comunicacdo alternativa, especifique como ele a utiliza na
rotina escolar.

O estudante apresenta especificidades relacionadas ao desenvolvimento motor (coordenagao
fina ou ampla)? Especificar.

O estudante necessita de recursos de acessibilidade, como uso de materiais ampliados, letras
em tamanho maior, contraste visual ou outros? Em caso afirmativo, especifique.

VII - Assinaturas:

Nome, Carimbo e Assinatura do Diretor Escolar/Diretor de Escola:
Nome e Assinatura do Coordenador de Gestao Pedagdgica:

Nome e Assinatura do Professor Especializado:

VII - PLANO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO / PAEE
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I - Informacdes do estudante:

1- Dados pessoais e escolares

a) Identificagao do estudante:

Nome Completo:

Data de Nascimento:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

b) Escolaridade

Escola:

Turno: Turma: Ano de Escolaridade:

c) Estudante elegivel aos servicos da Educacao Especial
() Deficiéncia Intelectual ( ) Deficiéncia Visual

() Deficiéncia Fisica ( ) Deficiéncia Auditiva/Surdez
() Surdocegueira ( ) Deficiéncia Multipla*

() Altas habilidades/superdotacgao

() Transtorno do Espectro Autista

d) Nivel de Apoio

() Nivel 1 () Nivel 2 () Nivel 3

Observacoes:

II- Informacoes identificadas no Estudo de Caso:
Fazer um breve relato do que foi observado no Estudo de Caso.

ITT - Apoios, Recursos e Servigos:

A partir do Estudo de Caso, analisar e indicar os servicos que devem ser disponibilizados
conforme necessidade do estudante.

( ) Recursos Pedagodgicos, de Acessibilidade e de Tecnologia Assistiva.

() Professor de Libras ou Professor interlocutor de Libras

() Professor Instrutor-mediador ou Guia-intérprete

() Servigo de Profissional de Apoio Escolar

Alimentagao, no cotidiano escolar;

Higiene pessoal, intima e bucal, incluindo o apoio para utilizacdo do banheiro no cotidiano
escolar;

Locomogdo nos ambientes escolares e espacgos alternativos para atividades escolares;
Autocuidado no cotidiano escolar;

Mediacao e auxilio a superacao dos desafios gerais relacionados as atividades escolares;
Suporte a comunicacgao e a interacao social;

Instrumentos para oportunizar a socializacao.

Descrever os motivos para indicagao do Apoio:

Descrever as habilidades que serdao desenvolvidas durante o Atendimento Educacional
Especializado - AEE de forma complementar ou suplementar ao curriculo:

Descrever quais estratégias serao utilizadas para desenvolvimento das habilidades descritas
no Atendimento Educacional Especializado (Sala de Recursos ou Modalidade Itinerante):
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Descreva o planejamento bimestral, apresentando as agdes pedagdgicas propostas para
promover o desenvolvimento da aprendizagem do estudante.

1° Bimestre

2° Bimestre

3° Bimestre

4° bimestre

Em relacdo ao Professor Regente de classes e turmas ou professor de componentes
curriculares, registrar as informacbdes necessarias, contribuindo com a atuacdo do Professor:
Em relacao ao Projeto Ensino Colaborativo realizado no turno escolar, registrar as
informacdes necessarias, contribuindo com a atuacdao do Professor Especializado atuante:
Em relagdo a equipe gestora e outros profissionais da Escola (Gerente de Organizagao Escolar
- GOE, Profissional de Apoio Escolar, merendeira, entre outros), registrar as informagoes
necessarias, contribuindo com a atuacdo dos profissionais:

Descreva os materiais pedagogicos, recursos de acessibilidade e tecnologias assistivas que
devem ser adaptados ou disponibilizados para garantir o acesso do estudante aos conteldos
curriculares.

Indicar materiais e equipamentos a serem adquiridos pela Escola, por meio dos recursos do
PDDE-Paulista:

Quais medidas a escola deve implementar para superar as barreiras identificadas no Estudo
de Caso?

ASSINATURAS

Nome, Carimbo e Assinatura do Diretor Escolar/Diretor de Escola:

Nome e Assinatura do Coordenador de Gestao Pedagdgica:

Nome e Assinatura do Professor Especializado:

Nome e Assinatura do Professor Especializado do Projeto Ensino Colaborativo:
CIENCIA RESPONSAVEL LEGAL:

O Processo deve ser instruido por meio do sistema eletronico SEI, e enviado para
SEDUC-EEC-SBC

VII- Validacao do Questionario, Estudo de Caso e PAEE pela Equipe Pedagodgica de
Educacao Especial da URE (nivel URE)
VIII- Parecer Conclusivo da Equipe de Educacao Especial (nivel URE)

Rua Princesa Maria da Gléria, 176 | CEP 09771-130 | Sdo Bernardo do Campo, SP | Fone: (11) 4336-7287




