SAO PAULO

Processo Administrativo n°® 2014-0.224.530-7

TERMO DE PARCERIA N° 04/2014-SMS.G

TERMO DE PARCERIA QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
SAO PAULO POR_MEIO DA SECRETARIA MUNICGIPAL DA SAUDE E O HOSPITAL
ADVENTISTA DE SAO PAULO.

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE, doravante designada por SMS com sede na Rua General Jardim, n° 36, inscrita no
CNPJ sob o n° 46.392.148/0001-10, neste ato representada por sua Chefe de Gabinete,
CORMARIE GUMARAES PEREZ e o HOSPITAL ADVENTISTA DE SAO PAULO, inscrito no
CNPJ sob o n° 43.586.122/0009-71, situado @ Rua Rocha Pombo - liberdade — S&o Paulo -
SP, doravante designada PARCEIRO, mantido pela INSTITUICAC PAULISTA DE
EDUCAGAO E ASSISTENCIA SOCIAL inscrita no CNPJ sob o n° 43.586.122/0001-14, pessoa
juridica de direito privado, sem fins econémicos e lucrativos, constituida numa associagao
Entidade Beneficente de Assisténcia Social, tem sede a Av. Profa. Magdalena Sanseverino
Grosso, n° 850, Arthur Nogueira — SP, neste ato representado por seu Diretor Técnico
DORIVAL DUARTE DE LIMA, portador do Registro de Identidade n° 265.012 SSP/ES e do
CPF/MF n°® 464.562.797-04, resolvem firmar o presente TERMO DE PARCERIA, consvante
despacho autorizatério exarado & fl.141do processo administrativo n°. 2014-0.224.530-7
publicado no DOC/SP de 04/11/2014., pag. 35, que sera regido pelos clausulas e condigdes
que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETIVO
O presente TERMO DE PARCERIA tem por objetivo somar esforgos para o desenvolvimento

de agdes conjuntas de promogdo e recuperagdo da saude da populagdo do Municipio,
principalmente, da area de abrangéncia da Coordenadoria Regional de Saude SUL, conforme
o Plano de Trabalho (Anexo ).

Paragrafo primeiro — O Plano de Trabalho (Anexo IlI) sera ajustado, conforme as
necessidades, de comum acordo entre as partes, podendo ser celebrado TERMO ADITIVO.

Paragrafo sequndo _ Os atendimentos ambulatoriais especializados, descritos no ANEXO.II,
parte integrante deste termo, serdo realizados nas dependéncias da POLICLINICA
UNIVERSITARIA UNASP - CNPJ 43.586.056/0009-30/CNES3172899, localizada na Estrada
de Itapecerica, 5859, Capao Redondo, S&o Paulo-SP, mantida pelo INSTITUTO ADVENTISTA
DE ENSINO - CNPJ 43.586.056/0001-82, mediante o “Instrumento Particular de Convenio de
Cooperagédo” celebrado com a INSTITUICAO PAULISTA DE EDUCAGAOQ E ASSISTENCIA
SOCIAL.
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CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

Prestacdo de servigos ao SUS.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS METAS
A Meta do presente é o descrito no PLANO DE TRABALHO (ANEXO I1).

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA PARCEIRO

* Manter em vigéncia o “Instrumento Particular de Convenio de Cooperagdo” mencionado
no paragrafo sequndo da CLAUSULA PRIMEIRA-DO OBJETIVO ou outra forma que
comprove o vinculo da POLICLIN_ICA com o HOSPITAL, sem que haja qualquer tempo
descoberto de vinculagdo entre as mesmas.

* Executar as agbes necessarias a consecucao do objeto deste TERMO de acordo com
as politicas, objetivos e diretrizes técnicas fixadas por SMS e/ou diretrizes
estabelecidas na literatura cientifica atualizada, dentro da estrutura do PARCEIRO,
seguindo a legislagao do Sistema Unico de Satide — SUS.

* Dispor o espago fisico necessario a execucao do objeto deste termo.

» Dispor os recursos materiais € humanos necessarios a execugdo do objeto deste termo.

* Seguir a politica de regulagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, observando suas
normas, fluxos e protocolos pré-definidos e dispor a agenda de procedimentos no
Sistema Integrado de Gestio de Atendimento - SIGA, bem como a confirmagao de
presenca e registro de atendimento,entre outras funcionalidades.

* Identificar nos registros de atendimento do paciente o nimero do cartdo Nacional de
Salde - CNS.

* Encaminhar para a Coordenadoria Regional de Saude, até o 5° dia Util do més seguinte
ao da realizagdo dos servigos, relatério dos servigos prestados.

* Os procedimentos constantes neste relatério deverdo também ser apresentados,
mensalmente, em meio magnético & SMS/Geréncia de Processamento, conforme o
cronograma de entrega estipulado e segundo as normas técnicas do Sistema Unico de
Saude (SUS), através da Comunicagdo de Informagdo Hospitalar e Ambulatorial
(CIHA), onde seréo registrados, no codigo Gratuito.

* Participar com os profissionais de SMS de reunides de avaliagdo das atividades
desenvolvidas.

* Desenvolver, conforme a possibilidade do PARCEIRO, outras atividades de salde em

conjunto com a SMS. &
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* Comunicar de imediato a SMS a ocorréncia de qualquer fato relevante para a execugao
do presente TERMO.

* Preparar o paciente para a continuidade do tratamento, caso necessario durante o
periodo de férias escolares do PARCEIRO.

» Conservar arquivo de documentagéo referente a este TERMO, deixando-o & disposigao
de SMS.

* Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES.

* Manter atualizados os prontuarios médicos e o arquivo medico e preserva-los pelo
prazo de 20 (vinte) anos apéds o Ultimo registro, se em suporte de papel, e sob guarda
permanente, se em registro eletronico, ressalvados outros prazos previstos em lei.

» Garantir a confidencialidade de dados e informagdes sobre pacientes.

* Atender os pacientes com dignidade, de modo universal e igualitario, mantendo
qualidade na prestagao de servigos, agdes de acolhimento e humanizagéo do cuidado.

» Justificar aos pacientes, ou aos seus representantes legais, por escrito, as razées
técnicas alegadas quando da decisdo de nao realizagéo de qualquer ato profissional
previsto neste convénio.

* Esclarecer aos pacientes, ou a seus representantes legais, sobre os seus direitos e
assuntos pertinentes aos servi¢os oferecidos.

* Respeitar a decisdo do paciente, ou de seu representante legal, de consentir ou recusar
prestacao de servicos de salde, salvo em casos de iminente perigo de vida ou
obrigacao legal.

* Informar ao usuério do SUS, prévia e expressamente, quando o tratamento proposto for
experimental ou fizer parte de pesquisa, que decidira de forma livre e esclarecida sobre
sua participagdo na mesma.

» Disponibilizar, para fins de acompanhamento da execugéo dos servigos, avaliagdo e/ou
auditoria, a equipe técnica de SMS o acesso as dependéncias onde o servigo é
prestado e a documentag&o dos pacientes.

* Apresentar além dos documentos e dos relatérios das atividades ja referidos, outros
sempre que solicitados por SMS.

* Responsabilizar-se tecnicamente pela atuagao dos alunos nas agdes aqui pactuadas e
pelo atendimento ao paciente até a alta ou referencia do mesmo para outro servigo.

* Manter quantitativo de supervisores para os alunos em conformidade com legislagdo e
diretriz pertinente.
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e Prestar primeiro socorro ao paciente e se necessario encaminha-lo para atendimento de

urgéncia/emergéncia.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA SMS

» Participar das reunides de monitoramento e avaliagdo das atividades desenvolvidas.

* As obrigagdes especificas de SMS estéo descritas no ANEXO |.

CLAUSULA SEXTA — DOS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NA EXECUCAO DO OBJETO

Os profissionais envolvidos na consecugdo do objeto deste termo manterao seus vinculos pré-
existentes com cada um dos participes, sem que haja qualquer previsdo de remuneragdo
extraordinaria por parte de SMS ou do PARCEIRO.

§ 1°. SMS n3o reembolsara a PARCEIRO por eventuais custos de ampliagdo de sua equipe
técnica, em fungdo da execugéo do presente termo.

§ 2°. E de responsabilidade exclusiva e integral do PARCEIRO, no que tange a seus
profissionais, os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes
de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser
transferidos para SMS ou para as Unidades de Salde da PMSP, n3o implicando ainda em
qualquer vinculo empregaticio, nem exclusividade de colaboragéo entre SMS e a PARCEIRO.

§ 3°. E de responsabilidade exclusiva e integral do PARCEIRO, no que tange a atuagéo dos
alunos/estagiarios, inclusive quanto a obrigagdes legais, que em nenhuma hipétese poderdo
ser transferidos para SMS ou para as Unidades de Saude da PMSP.

-

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA PARCEIRO

O PARCEIRO sera responsavel pela indenizagdo de danos causados a pacientes, aos orgaos
de SMS e a terceiros, decorrentes de ag&o ou omiss&o voluntaria; de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais, prepostos, preceptores, alunos,
estagiarios e supervisores, ficando-lhe assegurado o direito de regresso.

Paragrafo primeiro: A fiscalizagdo e o acompanhamento da execugdo deste TERMO por
érgéos de SMS nao excluem nem reduzem a responsabilidade do PARCEIRO.
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Paragrafo segundo: A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se a casos de
danos decorrentes de defeitos relativos a prestagéo dos servigos, nos estritos termos do art. 14
da Lei Federal n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

O PARCEIRO devera arcar diretamente com o custo do desenvolvimento das atividades com
as quais se compromete por meio deste termo, ndo havera énus financeiro para a SMS em
fungcé@o do desenvolvimento das atividades objeto deste termo.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA E DA EXTINCAO

A presente PARCERIA é celebrada pelo prazo de 12 meses, contados da data da assinatura
deste termo, podendo ser prorrogado por igual periodo, até o limite de 60 (sessenta) meses, se
houver interesse das partes envolvidas.

§ 1° Qualquer uma das partes, ao longo da vigéncia da presente PARCERIA, podera
denuncia-la mediante notificagéo prévia de 60 dias.

§ 2°. Na hipétese de término ou de extingdo da presente PARCERIA, a PARCEIRO obriga-se a
repassar a SMS todas as informagdes disponiveis sobre o objeto deste termo.

CLAUSULA DECIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS
Restam acordadas entre as partes as seguintes disposigdes:

L Tendo apresentado a PARCEIRO as certiddes de regularidade perante a Previdéncia
Social, o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo e a Municipalidade de Sao Paulo,
obriga-se a atualiza-las periodicamente durante o prazo de vigéncia deste convénio;

Il.  Aplica-se ao presente convénio, no que couber a Lei Federal n° 8.666/93 e as
disposicdes contidas na legislagdo municipal, ficando eleito o foro de S3o Paulo para
dirimir as duvidas decorrentes deste ajuste;

lll.  Alteragdes no presente Termo de PARCERIA sio possiveis mediante acordo entre as
partes;

V. Extrato do presente termo sera publicado no Diario Oficial do Municipio no prazo maximo

de 20 dias, contados da data de sua assinatura.
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E, por estarem assim, justas e acordadas, firmam as partes o presente TERMO DE
PARCERIA em quatro (04) vias de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito, na
presenca das testemunhas abaixo qualificadas.

Sao Paulo, 26 de novembro de 2014.

CORMARIE GU S PEREZ
CHEFE DE GABINETE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

R e

DORIVAL DUARTE DE me-\> )
DIRETOR TECNICO e
HOSPITAL ADVENTISTA DE SAO PAULO

TESTEMUNHAS:
Clée Fragoso go Sonia Hirdko Yamada

RG n2 48 7-3 RG n29,439248-1
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ANEXO |
A) Através da Coordenadoria Sistema Municipal de Regulagdo, Controle, Auditoria e
Avaliagdo - CSMRCAA/Geréncia de Controle:
I. Realizar o acompanhamento administrativo do TERMO DE PARCERIA e encaminhar as
alteragbes que se fizerem necessarias.
Il. - Manter o arquivo da documentagio deste TERMO.
Il.  Receber mensalmente da Coordenadoria Regional de Saude relatério dos servigos
prestados, com o “a contento” ou néo.

B) Através da Coordenadoria Sistema Municipal de Regulagao, Controle, Auditoria e
Avaliagdo - CSMRCAA/Geréncia de Regulagéao:

|.Orientar a PARCEIRO a programagdo da agenda dos Sistemas de Informagédo do
Municipio e disponibiliza-la para agendamento e registro de procedimentos:

C) Através da Coordenadoria Sistema Municipal de Regulagdo, Controle, Auditoria e
Avaliagdo - CSMRCAA/Gerencia de Processamento:
. Disponibilizar e orientar o PARCEIRO os Sistemas de Informagéo para processamento
da producio.

D) Através da Coordenadoria Regional de Saude:
|. Estabelecer as cotas dos procedimentos para os Estabelecimentos Assistenciais de
Saude da respectiva Coordenadoria Regional de Saude.

Il Indicar o fluxo, a referéncia e o acesso aos procedimentos, conforme protocolos de
encaminhamento.

lll. Avaliar planilhas de producdo e relatérios técnicos encaminhados mensalmente pelo
PARCEIRO.

IV. -Emitir relatério do SIGA-SAUDE, referente ao ofertado, agendado e atendido.

V. Encaminhar relatério dos servicos prestados mensalmente até o décimo dia util do més
subsequente a prestacdo de servicos a SMS/CSMCAA/Gerencia de Controle, com o “a
contento” ou néo.

VI.  Acompanhar, supervisionar, orientar e fiscalizar as agdes relativas a execugdo deste
termo no ambito local.




VII.

VIII.

PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

Comunicar de imediato a CSMRCAA/Geréncia de Controle a ocorréncia de qualquer fato
relevante para a execucgao do presente termo.

Participar das reunides de monitoramento e avaliagdo das atividades desenvolvidas
sempre que solicitadas
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SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO II
PLANO DE TRABALHO

Os atendimentos ambulatoriais especializado serdo realizados na POLICLINICA
UNIVERSITARIA UNASP — CNPJ 43.586.056/0009-30 — CNES 3172899

Enderego: Estrada de Itapecerica da Serra, 5859 — Capéo Redondo — S&o Paulo — SP.

1. OBJETIVOS, METAS E GRONOGRAMA:
1.1 GERAL:

Melhoria da salde da Populagdo do Municipio de Sao Paulo, principalmente 2
Populagéo da Supervisdo Técnica de Saude do Campo Limpo.

1.2. OBJETIVO ESPECIFICO:
Promover atendimentos ambulatoriais especializados.
1.3 METAS:

o Realizar 6.400 (seis mil e quatrocentos) atendimentos de fisioterapia, em 8 (oito)
meses, de forma gratuita a populagéo;

o Realizar 1.280 (um mil, duzentos e oitenta) atendimentos de nutricdo, em 8 (oito)
meses, de forma gratuita a populagéo;

o Realizar 1.792 (novecentos e noventa e dois) atendimentos de psicologia, em 8 (oito)
meses, de forma gratuita a populagéo.

1.4 Cronograma anual de atendimento da Policlinica:
As consultas serdo realizadas no periodo letivo e de funcionamento da

Policlinica, compreendendo 8 (oito) meses do ano, quais sejam: margo a junho e agosto a
novembro, como segue:

MESES DESCRICAO DAS ATIVIDADES
Janeiro Recesso Académico
Fevereiro Recesso Académico e Retorno das Atividades Administrativas
Margo Atendimento das Especialidades
Abril Atendimento das Especialidades
Maio Atendimento das Especialidades
Junho Atendimento das Especialidades
Julho Férias Académicas
Agosto Atendimento das Especialidades
Setembro Atendimento das Especialidades
Outubro Atendimento das Especialidades
Novembro Atendimento das Especialidades
Dezembro Fim do Periodo Letivo e Inicio do Recesso Académico
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2. SERVICOS:

2.1. FISIOTERAPIA (Ortopedia, Cardiologia/Pneumologia, Neurologia)
I. Atendimentos:

CcODIGO SUS PROCEDIMENTOS (Fisioterapia) QUANTITATIVOS
% Dia | Semana | Més | Ano
Consulta de profissionais de nivel superior na atengdo
03.01.01.004-8 especializada(exceto médico) Consulta de Fisioterapia(*) 5 20 80 640
Atendimento fisioterapéutico em paciente com
03.02.04.002-1 | transtorno  respiratério sem  complicagbes | 3 12 48 384
sistémicas
Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré e
03.02.05.001-9 | pds-operatério nas disfungdes musculo- | 5 20 80 640
esqueléticas
03.02.05.002-7 Atendimento fisioterapéutico nas alteragbes 3 12 48 384
Motoras
Atendimento fisioterapéutico em paciente com
03.02.06.001-4 | disturbios neuro-cinético-funcionais sem | 5 20 80 640
complicagdes sistémicas
Atendimento fisioterapéutico nas desordens do
03.02.06.003-0 desenvolvimento neuromotor 4 13 64 a12
Atendimento fisioterapéutico em paciente com
03.02.08.004-9 comprometimento cognitivo 2 8 Ak 286
Hidroterapia (direcionado para ortopedia) 21 84 336 | 2688
i Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré e
03.02.00.005-7 pbs-operatério de neurocirurgia o B 9 &8
TOTAL 50 200 800 | 6400
(*) conforme disponibilidade de vagas.
. Cronograma de procedimentos em Fisioterapia:
- Procedimentos 2%.feira | 33-feira | 4°-feira | 5%-feira
Consulta de profissionais de nivel superior na aten¢do
et : X X X X
especializada (exceto médico)
Atendimento fisioterapéutico em paciente com X X X X
transtorno respiratério sem complicagdes sistémicas
Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré e X X X X
pbs-operatério nas disfungdes musculo-esqueléticas
Atendimento fisioterapéutico nas alteragdes Motoras X X X X
Atendimento fisioterapéutico em paciente com
disturbios neuro-cinético-funcionais sem X X X X
complicagbes sistémicas
Atendimento fisioterapéutico nas desordens do X X X X
desenvolvimento neuromotor
Atendimento fisioterapéutico em paciente com X X X X
comprometimento cognitivo
Hidroterapia X X X X
Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré e X X X X
pbs-operatério de neurocirurgia
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Obs: O Paciente podera ser encaminhado para outras especialidades de acordo com
as vagas disponibilizadas para a parceria com o SUS.

Il. Protocolo de atendimento (Fisioterapia):
* Encaminhamento:
Os encaminhamentos serio agendados por todas as unidades de saude da
Supervisdo Técnica de Salde do Campo Limpo, de acordo com a disponibilidade de
vagas, que serao contra-referenciados pela Policlinica.

* Perfil do paciente:
Ser&o admitidos para atendimento os pacientes com indicag&o clinica para o tratamento
proposto.

* Faixa etaria:
Podem ser admitidos para atendimento pacientes de qualquer faixa etaria,inclusive
recém-nascidos. No ha idade maxima para o atendimento.

= Sexo: :
Seré&o atendidos pacientes de ambos os sexos.

* Modalidade de atendimento:
O atendimento proposto sera realizado em regime AMBULATORIAL, contemplando
procedimentos de baixa e média complexidade.

lll. Rotina de atendimento:
A rotina de atendimento observara a seguinte sequéncia:

* Primeira consulta: Realizada pelo profissional de cada area, que define a
frequéncia de atendimento e plano terapéutico. Quando identificado que o paciente precisa de
intervengdo em outra &rea, o profissional responséavel pelo atendimento fara o
encaminhamento interno.

* Atendimento Individual / Grupo: Tem duragédo de 40 (quarenta) a 50 (cinquenta)
minutos, com intervalo de 10 (dez) minutos entre cada atendimento.

Durante a realizagdo do tratamento e/ou apos a alta, se o paciente precisar de
encaminhamento para outra especialidade objeto deste Projeto, este sera encaixado nas vagas
disponiveis ou na préxima agenda a ser disponibilizada, para dar continuidade ao tratamento.
O encaminhamento para o atendimento nas especialidades oferecidas acima sera feito pelas
Unidades de Saude, que seréo a contra-referéncia da Policlinica.

* Avaliagdo: Realizada através de instrumentos desenvolvidos por cada profissional
em sua area especifica.

* Alta: Concedida quando o paciente adquire sua autonomia ou total restabelecimento.
Pacientes da area de ortopedia teréo direito a 10 (dez) sessdes de fisioterapia. Ao término das
10 (dez) sessdes, o fisioterapeuta responsavel pelo atendimento podera estender o
atendimento por mais 10 (dez) sessOes, se necessario. Ao término das sessdes, 0 paciente
sera encaminhado para a unidade solicitante. Pacientes da modalidade de Neurologia serdo
acompanhados pelo periodo de 02 (dois) semestres letivos, sendo certo que, ao término
desses periodos de tratamento, os pacientes serdo encaminhados para a unidade solicitante.
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IV.  Infraestrutura para Fisioterapia:

* Sala de Neurologia: sala destinada ao atendimento de pacientes com quadros
neurolégicos. A sala contém 2 (dois) boxes e equipamentos como Eletroestimulagéo (FES), 3
(trés) tablados, 1 (um) negatoscépio, 1(uma) maca, 1(uma) escada para treino de marcha,
escada digital.

* Sala de Pediatria: destinada ao atendimento de criangas com sequelas neuroldgicas
e/ou estimulagao neuropsicomotora, forrada com EVA; os alunos entram com propé,
brinquedos diversos, bola de bobath.

= Setor de Ortopedia: destinado ao atendimento das disfungdes musculo esquelético.

* Boxes de atendimentos: So 10 (dez) unidades destinadas, preferencialmente, ao
atendimento individualizado de pacientes, realizado pelos alunos do Ultimo ano (dois Ultimos
periodos do curso de Fisioterapia) e nos tratamentos de pacientes vinculados as disciplinas de
Fisioterapia Aplicada, especialmente os relacionados 2 disciplina de disfuncdes
musculoesqueléticas, Desportiva. Cada boxe dispbe de maca e escada, mesa de apoio de
aparelhos e lixeira. Ha 4(quatro) equipamentos de Ultrassom(USG),  2(dois)
Eletroestimuladores (FES), 1(um) Neéurodin, 6 (seis) Ondas- curtas, 1 (um) Micro-ondas,
2(dois) Laser, 3(trés) banhos de parafina.

* Ginasio de Cinesioterapia: Area destinada a execucdo de exercicios diversos,
contendo materiais de mecanoterapia (espaldar, prono-supinador, escadas para treino de
marcha, bastdes, bola de Pilates e Bobath, halters, tablado, escada digital.

* Hidroterapia e Area Molhada: Piscina adaptada e aquecida — 8,00 X 19,00 x 1,50
m, e 1,20 m de lamina d'agua, 2(dois)turbilhGes, 2 (dois) vestiarios contendo vaso sanitario, pia
e chuveiro (masculino e feminino), adaptados segundo as normas da ABNT e 2(duas)
banheiras de hidromassagem.

* Sala de Cardiopulmonar: sala destinada a prevencgao de complicagdes respiratérias
e reabilitagdo de pacientes com comprometimento pulmonar e/ou cardiaco e metabélicos.
Contém rede de oxigénio, negatoscopio, esteira ergométrica, torpedo de oxigénio pequeno,
oximetro de pulso, frequenciémetro, monitorizagdo cardiaca, inaladores, Pressao Positiva em
vias areas (CPAP).

* Dimensionamento de pessoal: A equipe & composta por 6 (seis) profissionais
e 20 (vinte) auxiliares.

2. 2. NUTRIGAO:

. Atendimentos:

QUANTITATIVOS

dia | Semana | més | ano

CODIGO SuUS PROCEDIMENTOS (Nutrigio)

03.01.01.004- | Consulta de Profissionais de Nivel )
8 Superior na Atencgio Especializada | 4 20 80 640
(Exceto Médico) Consulta Nutricional ™

01.01.04.002- Avaliagdo Antropométrica

4 4 20 80 | 640

TOTAL 8 40 160 | 1280

(*) conforme disponibilidade de vagas.
Q};/ S
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Il. Cronograma de procedimentos em Nutrigdo:

CRONOGRAMA DE ATENDIMENTO
Procedimentos 2%-feira | 3°-feira | 4°-feira | 5-feira | 6°-feira
Consulta Nutricional X X X X X
Avaliagdo Antropométrica X X X X X

Obs: O paciente podera ser encaminhado para outras especialidades de acordo com as
vagas disponibilizadas para a parceria objeto deste Projeto.

Ill. Protocolo de atendimento:

e Encaminhamento: Os encaminhamentos serdo agendados por todas as unidades de
salde da Supervisdao Técnica de Saude do Campo Limpo, de acordo com a
disponibilidade de vagas, que serdo contra-referenciados pela Policlinica.

e Perfil do paciente:

Serdo admitidos para atendimento os pacientes com indicagéo clinica para o tratamento
proposto.

. Faixa etaria: Podem ser admitidos para atendimento pacientes de todas as
idades.
e Sexo:
Serao admitidos pacientes de ambos os sexos.

e Modalidade de atendimento:

O atendimento proposto sera realizado em regime AMBULATORIAL, contemplando
procedimentos de baixa complexidade.

IV. Rotina de atendimento:
A rotina de atendimento observara a seguinte sequéncia:

* Primeira consulta: Realizada pelo profissional que orienta como se dard o
atendimento.

* Atendimento Individual/Grupo: O paciente recebera orientagbes praticas e em
material impresso sobre os bons habitos alimentares ja na primeira consulta do ciclo de
tratamento. A segunda consulta ocorrera com um intervalo de 7 (sete) dias da primeira
consulta. As demais 4 (quatro) restantes serdo de 15 (quinze) em 15 (quinze) dias,
completando assim o ciclo de 6 (seis) consultas do tratamento.

A primeira consulta tera a duragdo de 1 (uma) hora, pois serdo realizados os primeiros
procedimentos de anamnese e avaliagdo do quadro do paciente, bem como as orientagdes
alimentares. O paciente devera apresentar os exames bioquimicos, se ja tiverem sido
solicitados pelo médico, para as devidas intervengées.

As outras 5 (cinco) consultas serdo realizadas com a duragéo de 30 (trinta) minutos
cada, com avaliagao dos resultados e alta do paciente na sexta consulta.

Algumas consultas poderéo ser realizadas em grupo, e havendo mais de 3 (trés) faltas
0 paciente sera desligado dos atendimentos, devendo solicitar junto @ Unidade de Saude nova
consulta para reinicializagdo do tratamento conforme a disponibilidade da agenda. OL/ X,
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» Avaliagdo: Realizada através de instrumentos desenvolvidos pelo profissional da
area especifica.
* Alta: Esta se dara apés conclus&o do ciclo de atendimento proposto

Os critérios de classificagdo para o sobrepeso e a obesidade nas diferentes fases do
curso da vida devem seguir as referéncias do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN).

FASES DO CICLO DE VIDA INDICES
Criangas < 10 anos* Peso / Idade;Altura / Idade;Peso / Altura
Adolescentes*> 10 anos e < 20 anos IMC percentilar
IMC
Adulto*
Relagdo Cintura — Quadril
Idosos ** > 60 anos IMC
Gestantes*** IMC por semana gestacional

* Fonte: Para crianga, adolescente e adulto: WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Physical Status:
the use and interpretation of anthropometry. WHO Technical Report Series n. 854. Geneva: WHO, 1995.

** Fonte: Para o idoso: LIPSCHITZ, D. A. Screening for nutritional status in the elderly. Primary Care, 21
(1): 55-67, 1994.

*** Fonte: Para gestante: ATALAH, E. et al. Validation of a new chart for assessing the nutritional status
during pregnancy. First draft, 1999.

ATALAH E et al. Propuesta de un nuevo estandar de evaluacién nutricional en embarazadas. Revista
Médica de Chile, 125(12):1429-1436, 1997.

Pontos de corte (P/I) estabelecidos para criangas menores de 7 anos.

V. Infraestrutura para Nutrigdo:

* Sala de estudo: local destinado para discussdo de caso, pesquisa, evolugéo e
acompanhamento do paciente, dispondo de 4 (quatro) computadores, uma balanga fixa e uma
balanga portatil, adipémetro e esfignomanémetro.

* Consultério: Sao disponibilizados 3 (trés) consultérios para realizacdo das
avaliagbes, orientagbes e intervengdes. Ha em todos os consultérios modelos de talheres,
pratos e copos e piramide alimentar.

* Dimensionamento de pessoal: A equipe é composta por 1 (um) profissional e 4
(quatro) auxiliares.
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2.3 PSICOLOGIA:

l. Atendimentos:

J QUANTITATIVOS
Cédigo SUS PROCEDIMENTOS (Psicologia)
E : dia | semana | més ano
03.01.01.004-8 Consulta de Profissionais de Nivel Superior
na Atencdo Especializada (Exceto Médico) - 5 25 100 800
Consulta de Psicologia (*)
03.01.04.004-4 Terapia individual 5 25 100 800

03.01.08.016-0 Atendimento em Grupo Terapéutico (4

horarios mensais atendendo a 10 1 1 4 32
pacientes totalizando 40 Proc./més)
02.11.10.001-3 Aplicagéo de Teste para Psicodiagnéstico 1 5 20 160
TOTAL 12 56 224 1792
(*) conforme disponibilidade de vagas.
Il. Cronograma de procedimentos em Psicologia:
CRONOGRAMA DE ATENDIMENTOS DE PSICOLOGIA
Procedimentos Domingo | 2%-feira | 3%-feira | 4°-feira | 5°-feira | 6°-feira
Consulta de Psicologia X X X X
Terapia individual X X X X X
Atendimento em Grupo X
Terapéutico
Aplicagdo de Teste para
Psicodiagnoéstico A " X X A

Obs: O paciente podera ser encaminhado para outras especialidades de acordo com as
vagas disponibilizadas para a parceria objeto deste Projeto.

lll. Protocolos de atendimento:

* Encaminhamento: Os encaminhamentos serdo agendados por todas as unidades
de salde da Supervisdo Técnica de Salde do Campo Limpo, de acordo com a disponibilidade
de vagas, que serdo contra-referenciados pela Policlinica.

= Perfil do paciente:

Serdo admitidos para atendimento os pacientes com indicagéo clinica para o tratamento
proposto.

= Faixa etaria:
Seréo atendidos pacientes com idade minima de 2 (dois) anos, ndo havendo idade
maxima para o atendimento.

N\ 4
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= Sexo: Serao atendidos pacientes de ambos os sexos.
= Modalidade de atendimento: O atendimento proposto sera realizado em regime
AMBULATORIAL, contemplando procedimentos de baixa complexidade.

IV. Rotina de atendimento:
A rotina de atendimento observara a seguinte sequéncia:

* Triagem:

O tempo de atendimento sera de 50 (cinquenta) minutos, uma vez por semana, com no
maximo 3 (trés) encontros, tendo uma supervisao entre cada atendimento. Ao final o paciente
podera ser encaminhado a algum servigo ja oferecido.

Durante a realizagdo do tratamento e/ou apdés a alta, se o paciente precisar de
encaminhamento para outra especialidade, objeto deste Projeto, este serd encaixado nas
vagas disponiveis ou na préxima agenda a ser disponibilizada, para dar continuidade ao
tratamento.

* Psicodiagnéstico:
O tempo de atendimento sera de 50 (cinquenta) minutos, uma vez por semana, com
supervisdo entre cada terapia e duragéo do tratamento de 6 (seis) a 8 (oito) sessdes com
entrevistas e testes. Estes serdo recomendados pelo supervisor e a Ultima sessdo € a
devolutiva, na qual o terapeuta apresenta os diagnésticos e resultados e propde as
intervengdes.

= Construgao do Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Procedimentos:

% Grupo Terapéutico: O tempo de atendimento sera de 1h30 min., uma vez por
semana, com no minimo 4 (quatro) e no maximo 12 (doze) participantes adulto e criangas,
sendo que as criangas e os pais sdo atendidos simultaneamente em lugares distintos, com
supervisao entre cada terapia, tendo no minimo 12 (doze) e no maximo 16(dezesseis)
promovendo a alta do paciente, podendo o0 mesmo ter novo atendimento no semestre seguinte,
conforme a orientagdo do supervisor.

.

+ Psicoterapia individual Breve: O tempo de atendimento sera de 50 (cinquenta)
minutos, com intervalo de 10 (dez) minutos entre um paciente e outro. Cada paciente sera
atendido uma vez por semana, tendo uma supervisdo entre cada terapia. A duragdo do
tratamento sera de no minimo 12 (doze) e no maximo 16 (dezesseis) sessdes, quando sera
promovida a alta do paciente, podendo o mesmo ter novo atendimento no semestre seguinte
conforme a orientagdo do supervisor.

e Avaliagao: conforme descrito no procedimento.
» Alta: conforme descrito no procedimento.
V. Infraestrutura para Psicologia:

A Policlinica Universitaria & equipada com varios ambulatérios destinados a realizar
os atendimentos de Psicologia conforme a seguinte descri¢ao:
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= Consultérios: 6 (seis) salas contendo mesa e cadeira, relégio de mesa e caixa de
lengo, sendo uma das salas com diva.

» Brinquedoteca e sala de espelho: sala ampla com tapete, um almoxarifado para
brinquedos e jogos diversos, para todas as faixas etarias.

* Dimensionamento de pessoal: A equipe € composta por 4 (quatro) profissionais
com 30 (trinta) auxiliares.

A Policlinica dispde de estrutura de acessibilidades para atendimento a pacientes com
deficiéncia, ndo dispondo, entretanto, de estrutura para o atendimento a pacientes com
deficiéncias da fala, auditivas e visuais.

3. MONITORAMENTO E AVALIAGAO:

O Projeto sera monitorado e controlado semanalmente atravées da Equipe
Administrativa do Hospital, a fim de que atinja os objetivos e metas propostos.

Serao utilizados 2 (dois) meios para monitoramento e avaliagéo do projeto: a Agenda
Eletrénica (sistema disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude) e o sistema de controle
interno do Hospital.

Ao final dos 12 (doze) meses do projeto, sera feito um relatério final de avaliagédo dos
resultados.

4. DISPOSIGOES FINAIS:

Os procedimentos ora propostos serdo disponibilizados para todo o territério da
Supervisdo Técnica de Saude do Campo Limpo, compreendendo os distritos de Campo Limpo,
Capao Redondo e Vila Andrade.

Os encaminhamentos serdo realizados de acordo com os protocolos especificos e
diretrizes do SUS, sendo certo que o agendamento inicial sera realizado pelas Unidades de
Salde e os agendamentos de retorno seréo feitos pela Policlinica, de acordo com a agenda
interna da mesma. A auséncia ao primeiro atendimento implicard no reagendamento, pelo
préprio paciente, diretamente junto a respectiva Unidade de Saude.

As vagas serdo reguladas pela Supervisdo Técnica de Saude do Campo Limpo, a partir
do encaminhamento pela Unidade de Saulde, através do sistema SIGA, com acompanhamento
mensal da frequéncia pela Supervisdo Técnica.

Ao término do processo terapéutico (para todos os atendimentos e especialidades
propostos), a devolutiva sera feita através de ficha de referéncia e contra-referéncia para a
Unidade de Saude de origem.

A politica de atendimento, contemplando o processo de admissdo e alta e/ou
desligamento do paciente bem como o plano de trabalho proposto, observara os protocolos
internos da Policlinica, descritos na Cartilha do Paciente (Anexo), que é parte integrante deste.

Quanto aos atendimentos de Nutrigdo, serdo priorizados os casos de desnutrigao,
sobrepeso e obesidade, observado, em todos os casos, o conteldo programatico do curso.

Para os atendimentos de Fisioterapia, a admissdo dos pacientes dar-se-a em trés areas
gerais (ortopedia, neurologia e cardio-respiratéria), com o direcionamento interno para
adequacgdo aos procedimentos oferecidos de acordo com a necessidade de cada paciente.
Serdo priorizados os casos de menor gravidade devido ao periodo restrito de
acompanhamento (periodo letivo).

Em relagdo aos atendimentos de Psicologia, a abordagem se dara através de terapia
breve e Grupo terapéutico. A solicitagdo de agendamento devera ser feita pela Unidade de
Saude com relatério em que conste: queixa, situagao familiar e outras relagdes sociais, além
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de outros tratamentos de salide em andamento, mantida tal abordagem se houver necessidade
de retorno aos servigos de saude dessa natureza.

As estratégias de intervengdo objeto deste plano de trabalho serdo pautadas pela
conduta interdisciplinar e integrada entre as Unidades de Saude e a Policlinica, considerando-
se, ainda, no processo de cuidado, o contexto familiar e comunitario.

A agenda, em todas as especialidades propostas, sera configurada de acordo com 0s
CID’s de baixa e média complexidade.

Durante o recesso escolar na Policlinica, os pacientes em tratamento e/ou seus
acompanhantes receberdo, por escrito, orientagées para a pratica de exercicios e cuidados
que podem ser realizados em ambiente residencial, de forma a preservar a continuidade do
tratamento.
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ANEXO - CARTILHA DO PACIENTE

INTRODUGAO
Esta cartilha destina-se a pacientes, acompanhantes e familiares. A sua finalidade & prestar
informagdes esclarecedoras sobre a utilizagdo da Policlinica Universitaria, sendo um
instrumento facilitador para a convivéncia comum neste ambiente, permitindo assim a
construgdo em conjunto de nossas agdes, na busca constante da qualidade dos servigos de
atencéo a saude por nés prestada.

MISSAO ; VISAO

Ajudar na promogao da saide em seus Ser uma Policlinica
aspectos fisicos, mentais, sociais e Universitaria que se torne
espirituais, por meio da exceléncia do modelo de gestdo em salude,
cuidar humanizado seguindo o modelo integralizando  todos  os
do Mestre Jesus. processos do cuidar.

VALORES

Etica, como principio basico.

Calor humano, na relagéo terapeuta-paciente-colaborador.
Qualidade no ensino e servigo.
Compromisso na exceléncia do atendimento.

Somos uma instituigao particular, sem vinculo governamental, vocacional e filantrépica.
A Policlinica foi inaugurada em abril de 2001, com a finalidade de servir e atender bem os
clientes da regido do Capdo Redondo e vizinhanga, nos servigos ambulatoriais de baixa
complexidade. Estamos construidos numa area de 1.684,82m? oferecendo os seguintes
servicos: FISIOTERAPIA (Neurologia Adulto, Neurologia Infantil, Cardiopulmonar, Ortopedia,
Hidroterapia, Recursos Terapéuticos Naturais, Recursos Terapéuticos Manuais), NUTRIGAO,
PSICOLOGIA, ENFERMAGEM E LABORATORIO DE FISIOLOGIA DO EXERCICIO- LAFEX.

\D&/ 2w
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FALE CONOSCO

A OUVIDORIA da Policlinica Universitaria,é um canal mais préximo de vocé para receber
criticas, elogios e sugestdes pelos nossos servigos e instalagdes. Nosso objetivo é promover
uma comunicag&o com o paciente, para juntos construirmos um atendimento cada vez melhor.
Nosso e-mail: policlinica.sp@unasp.edu.br. .

QUAIS SAO SEUS DIREITOS?

:

2
3.

10.

11

Atendimento humanizado, afetivo e respeitoso por parte de todos os profissionais de
salde, livre de qualquer tipo de discriminagao.

. Ser identificado pelo nome.

Saber quem esta realizando o atendimento, seu nome e fungdo com identificacdo de
forma legivel.

Receber informagdes sobre seu tratamento, evolugéo e recuperagéo extensiva aos seus
familiares e/ou acompanhantes, de maneira clara, objetiva, respeitosa e compreensivel.
Ser esclarecido se o tratamento é experimental ou faz parte de pesquisa, se os
beneficios a serem obtidos sdo proporcionais aos riscos e se existe probabilidade de
alteragéo das condigdes de dor, sofrimento e desenvolvimento da sua patologia.

Nao sofrer discriminagdo nos servigos de satde por ser portador de qualquer tipo de
patologia.

As criangas e adolescentes tém seus direitos garantidos pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente e os idosos pelo Estatuto do Idoso.

Caso precise de acompanhante. NAO trazer criangas, somente adulto, pois ndo temos
como oferecer seguranga e cuidados as mesmas.

Ao ser solicitado trazer algum tipo de exames por imagem ja realizado, para auxilio na
conduta do tratamento, NUNCA deixar com o terapeuta.

Receber ou recusar assisténcia aqui prestada de qualquer categoria profissional e
religiosa. ‘

. Garantia do sigilo profissional de seus dados.
12.

Ter acesso aos mecanismos de escuta para apresentar sugestdes, reclamagées,
denuncias e criticas & ouvidoria, sendo respeitada a privacidade, o sigilo e a
confidencialidade.

QUAIS SAO OS SEUS DEVERES?

1.
2.

3.

Zelar pela propria saude.

Ter sempre consigo seus documentos pessoais com foto, para fornecer na recepgéo e
resultados de exames que permanecem em seu poder.

Prestar informagdes apropriadas nos atendimentos, nas consultas sobre sua condi¢ao
de salde atual e passada.

Comunicar se entendeu ou nido as orientagdes e esclarecimentos oferecidos pelo
profissional de satide.

Colaborar com os profissionais de satide, fornecendo a eles todas as informagdes
necessarias a obtengéo de um correto tratamento.

Assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados
e pelo descumprimento das orientacées fornecidas pela equipe de salde.

Seguir o plano de tratamento recomendado pelo profissional de saude responsavel pelo
seu cuidado, se compreendido e aceito, participando ativamente do projeto terapéutico.
Contribuir para o bem-estar de todos que circulam no ambiente da Policlinica, NAO
falar alto e nem entrar em outras salas que nao seja solicitado.

Nao fazer o uso de fumo (Lei n° 9.294, de 15/07/96) e de bebidas alcodlicas,
colaborando com a limpeza do ambiente.

’
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10. Adotar comportamento respeitoso e cordial com os demais clientes e colaboradores da
Policlinica.

11. No caso de duas (02) faltas consecutivas injustificadas ou de trés (3) faltas alternadas
justificadas, o desligamento sera feito automaticamente, tendo que retornar para fila de
espera e aguardar seu acesso novamente aos nossos servigos, na readmissao se tiver
a mesma postura suspensao por um (01) ano para ter acesso novamente.

12. Ao ter conhecimento de nossa cartilha de orientagao, se realizar algum descumprimento
que seja considerado grave, pela gestdo, seu desligamento sera automatico.

13.Caso faga uso dos espagos da hidroterapia, cumprir a orientagdo de entrar pelo
vestiario e passar pelo chuveiro tomando banho OBRIGATORIAMENTE antes de entrar
na piscina (Decreto 13.795 de 10/08/79).

14. Faz-se OBRIGATORIO o encaminhamento do pedido médico e de exame médico, este
ultimo no caso da utilizagdo da piscina, para os atendimentos em Fisioterapia.

15. Observar e cumprir este Manual e as demais normas pertinentes a Policlinica
Universitaria do UNASP-C1.

DEVERES DO ACOMPANHANTE

Nao fumar no ambiente da Policlinica;

Jamais sentar, deitar ou colocar o pé nas macas ou tablados dos pacientes;

Néo interferir no tratamento do cliente que esta sendo tratado;

Respeitar as regras de funcionamento da Policlinica;

N&o mexer nos aparelhos e equipamentos;

Néo se dirigir a outros ambientes ndo autorizados:

Falar em tom de voz baixo e respeitar os direitos dos outros clientes:

Em caso de duvidas, procurar orientagdo com os colaboradores da Policlinica:

Em caso de sugestdo e/ou reclamagdes, enviar e-mail, telefonar ou entrar em contato
com a coordenagao.

b T

MATERIAL DE USO PESSOAL

Ao utilizarem as dependéncias da Hidroterapia, Recursos terapéuticos Manuais (RTM) ou
Recursos Terapéuticos Naturais (RTN), trazer materiais de uso pessoal conforme a
necessidade de cada setor: pente, toalha de banho, shampoo e condicionador para cabelos,
sabonete, desodorante, roupa intima e chinelo.

TELEFONES: 2128-6340 Policlinica Recepgdo/2128-6100 Atendimento ao Cliente
Referéncia Bibliografica

- BRASIL. Politica Nacional do Idoso, Lei n° 8.842,de 4 de janeiro de1994.

- BRASIL. Estatuto de Idoso, Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003.

- BRASIL. Estatuto da Crianga e do Adolescente/ECA, Lei n° 8.069, de13 de julho de 1990.
- BRASIL. Ministério da Saude. Carta dos Direitos dos Usuarios da Satde; 2007.
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Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo
Estrada de Itapecerica da Serra, 5859 Cep.05858-001 E-mail: ouvidoria@unasp.edu.br
Policlinica Universitaria
Estrada de Itapecerica da Serra, 5859 Cep.05858-001 E-mail: policlinica.sp@unasp.edu.br

Termo de Consentimento Informado - Para todos os Clientes, acompanhantes e
familiares.

Eu, , Sexo , idade , Setor de

atendimento li e compreendi que a finalidade desta Cartilha é de prestar

informagdes esclarecedoras sobre a utilizagdo da Policlinica Universitaria, sendo um
instrumento facilitador para a convivéncia comum neste ambiente, permitindo assim a
construgédo em conjunto de nossas agdes, na busca constante da qualidade dos servigos de
atencgao a salde por nos prestada. '

1. Concordo com seu objetivo e comprometo-me em cumprir as exigéncias e orientagdes que
recebi.

2. Assumo a punigdo cabivel caso ocorra algum descumprimento de minha
parte;

Cliente ou Responsavel (Nome legivel e assinatura)

Orientador da Cartilha (Nome legivel e assinatura)

Coordenadora da Policlinica (Nome legivel e assinatura)



