PREFEITURA DE JUNDIA] - SP

TERMO ADITIVO IV AO CONVENIO n° 03/2018,
que entre si celebram o MUNICIPIO DE JUNDIAI ¢ a
ASSOCIACAO DE EDUCACAO TERAPEUTICA -
AMARATI, objetivando 0 gerenciamento,
operacionalizagdo e execugdo das a¢des e servigos de
saude para o atendimento as pessoas com lesdes
neuroldgicas.

Processo n° 5.499-9/2018

Pelo presente Instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE
JUNDIAI, neste ato representado pelo seu Prefeito, Sr. LUIZ FERNANDO MACHADO,
presente também, TIAGO TEXERA, Gestor da Unidade de Promogdo da Saude, doravante
denominada apenas MUNICIPIO, e, de outro, a ASSOCIACAO DE EDUCACAO
TERAPEUTICA - AMARATI, inscrito no CNPJ sob n° 51.910.578/0001-16, com sede a
Rua José¢ Maria Marinho, n® 266, Vila Agricola, Jundiai, Estado de Sdo Paulo, neste ato
representado  por seu Presidente, Sr. JONATHAS AUGUSTO BUSANELLI,
RG n® 27.787.019-7 SSP/SP e CPF n°® 227.141.258-75, doravante designada simplesmente
CONVENIADA, celebram entre si o Termo Aditivo IV ao Convénio n° 03/2018, que se
regera pela Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014, e pelo Decreto Municipal

n® 26.773, de 22 de dezembro de 2016, mediante as clausulas ¢ condigdes a seguir

estabelecidas:

I - Fica, por for¢a do presente Termo, prorrogado por 21
(vinte e um) meses, contados a partir de 15 de setembro de 2020, o prazo de vigéncia disposto

na clausula nona, do Termo de Convénio n® 03/2018, celebrado em 15 de junho de 2018.

II — O Plano de Trabalho que faz parte integrante do
presente Termo Aditivo, as fls. 496/525, passa a substituir com efeitos a partir de 15 de
setembro de 2020, o Plano de Trabalho que integra o Convénio n® 03/2018, por forga do
Termo Aditivo 111, celebrado em 01 de julho de 2020, inclusive no que tange ao Anexo II

(Prestacdo de Contas), fls. 538/547, que integra o Termo Aditivo IV ao Convénio n® 03/2018.
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Il — Da-se ao presente aditivo o valor estimativo total de
R$ 2.101.504,44 (dois milh&es, cento ¢ um mil, quinhentos e quatro reais e quarenta e quatro
centavos), cabendo ao MUNICIPIO o repasse mensal de acordo com o Cronograma de

Desembolso as fls. 523/524, do Processo Administrativo em epigrafe.

Paragrafo Unico — As despesas decorrentes da presente
prorrogacdo financiadas com recursos piblicos correrio a conta da dotagdo orgamentaria,

14.01.10.302.0191.2186.33.50.39.00.5001 ¢ 14.01.10.302.0191.2186.33.50.39.00.0000.

IV — Ficam ratificadas, no que ndo colidirem com o
presente Termo, as demais cldusulas do Convénio n® 03/2018, assinado em 15 de junho de
2018, do Termo Aditivo I, celebrado em 15 de outubro de 2019, do Termo Aditivo II,
celebrado em 01 de abril de 2020 ¢ do Termo Aditivo 111, celebrado em 01 de julho de 2020.

E, por estarem assim de acordo com as Clausulas e
condigdes ajustadas, assinam o presente Termo em 03 (trés) vias de igual teor e para um s6

efeito de direito.
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Associagdo de Educagdo Terapéutica
para Portadores de Lesdes Neurolégicas

i Introducado

Entidade: ASSOCIACAO DE EDUCACAO TERAPEUTICA AMARATI

Endereco: Rua José Maria Marinho, 266 Vila Agricola — Jundiai

CNPJ: 51.910.578/0001-16

Cidade: Jundiai— UF: S3o Paulo - CEP: 13.202-710

DDD (Fone): (11) 3378-5800

Esfera Administrativa: Entidade Particular, filantrépica
Nome dos responsaveis pela entidade:

Cargo: Presidente - Jonathas Augusto Busanelli

CPF: 227.141.258-75 RG: 27.787.019-7 Orgao expedidor: SSP/SP

Vice-Presidente: Cassio Marcelo Cubero

Primeiro Tesoureiro: Adriano Aparecido de Moraes
Segundo Tesoureiro: Alessandra de Almeida M. da Silva
Primeiro Secretario: Luciane Cristina L. Luiz Del Roy

Segundo Secretdrio: Edimilson Roncoletta

Conselho Fiscal:

lvan Lucio de Oliveira
Antonio Vagner Paganini

Marcio Manoel Cubero
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CPF 068.869.858-17

CPF 224.174.568-50

CPF 112.160.228-69

CPF 180.644.028-83

CPF 154.581.448-13

CPF 150.423.578-90

CPF 190.271.258-72

CPF 042.26.738-98
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Associagdo de Educagdo Terapéutica
para Portadores de Lesdes Neurolbgicas

Conselho Gestor:

Representante da Administracdo

Titular: Jonathas Augusto Busanelli Representante da Diretoria RG: 27.787.019-7
Suplente: Eduardo Luiz Gonsalves RG 5.518.887
Representante da Equipe Técnica

Titular: Maria Denise Bonassi RG: 12.733.624
Suplente: Jonatas Ferreira de Souza RG 43.137.318-8

Representantes do Usuarios:

Titular: Kelly Monalisa Gomes dos Santos RG 40.507.681-2
Suplente: Fabiane de Carvalho RG 30.846.006-6
Titular: Juliana Leticia Satos RG 40.507.813-5
Suplente: Vera Lucia Fernandes Santos Silva RG 27.528.021-4
Historico:

A Amarati é uma entidade filantrépica sem fins lucrativos que, ha mais de 35 anos, atende a
pessoas com deficiéncias da cidade de Jundiai/SP e regido, implantando uma nova perspectiva para as
pessoas com lesBes neuroldgicas, doencas neuromusculares degenerativas, mielomeningoceles e
sindromes, associado ou ndo a outras deficiéncias, contribuindo para a qualidade de vida dos seus
usuarios e promovendo agdes para modificar a visdo social a respeito das deficiéncias.

Iniciou suas atividades no ano de 1982, com apenas 7 assistidos. Atualmente possui uma
capacidade de atender até 250 assistidos, em um prédio construido com apoio da comunidade em drea
concedida pela Prefeitura de Jundiai, contando com uma equipe qualificada na area de reabilitacao
neurologica.

Em 1999 foi selecionada pela Kanitz & Associados como uma das 50 entidades do Brasil melhor
administradas. Foi avaliada segundo seus resultados organizacionais, financeiros e operacionais, sua
transparéncia e impacto social, pelos padres internacionais na drea de beneficéncia. Em 13 de maio de
2003 recebeu pela segunda vez o Prémio Bem Eficiente da Fundagdo Kanitz, confirmando a qualidade

dos servigos prestados.
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No ano 2000 a Amarati recebeu Mengdo Honrosa por Ideia Inovadora através do Prémio
Empreendedor Social organizado pela Ashoka (organizagdo internacional atuante em 35 paises e que
trabalha visando o desenvolvimento e a profissionalizacdo do 32 Setor: Ong’s, Institutos, Fundacdes,
etc., através da disseminagdo do conceito de empreendedorismo social) e pela McKinsey & Co. (empresa
internacional de consultoria em alta gestdo), que destacou um dos projetos da Amarati como sendo
projeto social inovador e de grande impacto.

Por ser uma entidade de referéncia a Associagdo de Educacdo Terapéutica Amarati vem
buscando ao longo desses anos parceria junto a Unidade de Gestdo de Promocdo da Saude de Jundiai
para continuar oferecendo um servigo de qualidade a pessoa com deficiéncia.

Regido de Atendimento

Municipio Populagdo Cadastrada Estimada IBGE 2019
Jundiai 418.962

Areas de Atendimento: Neurologia, Odontologia, Psicologia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia,
Psicopedagogia, Fisioterapia, Tratamento de Pediasuit, Hidroterapia, Danga e Servico Social.

Clientela: Pessoas com lesdes neurolégicas, doengas neuromusculares degenerativas,
mielomeningoceles, associadas ou ndo a outras deficiéncias e sindromes além da deficiéncia fisica
podendo ser de causas congénitas ou adquiridas na infancia/adolescéncia.

Missdo: A Amarati existe para promover a qualidade de vida as pessoas com lesdes neurologicas através

de um atendimento transdisciplinar humanizado.

Visdo: Ser referéncia na promocéo da qualidade de vida das pessoas com lesdes neurolégicas através de
um atendimento técnico clinico especializado.

A entidade possui outras fontes de recursos vinculados a prestacdo de servigos de saide conforme

abaixo:

- Prefeitura Municipal de Jarinu

- Prefeitura Municipal de Franco da Rocha
- Convénio SOBAM

- Atendimentos Particulares .,;_‘,;‘
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Associagdo de Educacdo Terapéutica
para Portadores de Leses Neurolégicas

2- Objeto

Gerenciamento, operacionalizagdo e execu¢do das agSes e servicos de sadde para o atendimento a
pessoas com lesGes neuroldgicas, doengas neuromusculares degenerativas, mielomeningoceles,
associadas ou ndo a outras deficiéncias e sindromes, além da deficiéncia fisica, podendo ser de causas
congénitas ou adquiridas na infancia/adolescéncia, por meio de um plano de trabalho que assegure a
gratuidade a populagdo de referéncia de acordo com os critérios do termo vigente.

2.1 Servicos a serem prestados

Atendimentos nas dreas de Neurologia, Odontologia, Fisioterapia, Psicologia, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia, Pediasuit e Hidroterapia, Disfagia e Servico Social.

2.1.10bjetivo Geral:

Desenvolver agdes preventivas, diagndstico, tratamento e monitoramento até seu processo de alta,
pesquisa e encaminhamentos para os servigos da rede no que se refere a inclusdo social, mantendo um
padrdo de qualidade que se torne referéncia nesta area, em conformidade as METAS QUANTITATIVAS e
QUALITATIVAS as quais nossa instituicdo se propde a alcangar.

2.1.2 Qbjetivos Especificos:

v Prestar um servico de saude diferenciado com uma abordagem terapéutica dentro dos principios
e pressupostos éticos definidos pelo Ministério da Saude e as entidades profissionais que regulamentam
as atividades técnicas na area de reabilitacdo, privilegiando sempre o respeito a liberdade de escolha
dos pacientes e o direito de decidir sobre sua vida.

v Desenvolver atividades de prevencdo voltadas para grupos considerados de maior risco,
buscando evitar, os agravos decorrentes da evolugdo das patologias ocorridas por sindromes genéticas
e lesdes neuroldgicas.

v Oferecer orientacdo e atendimento a familia, considerando a importdncia da adesdo ao
tratamento na obtencdo da habilitacdo e/ou reabilitagdo do paciente.

v Implementar a integragdo das diferentes profissées envolvidas neste trabalho, de tal modo que
a pratica da interdisciplinaridade se mostre efetiva e viavel.

v Desenvolver acdes integradas com orgdos publicos e/ou privados responsaveis pela definigdo e
operacionalizacdo de politicas publicas na area de prevengdo e reabilitagdo, buscando a otimizacdo de
seus resultados.

v Monitorar o processo de alta da pessoa com deficiéncia garantindo os resultados obtidos com as

intervengoes.
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para Portadores de Lesdes Neurolagicas

v Encaminhar para a rede, quando necessario com a finalidade de complementacdo dos nossos
servigos e ou agdes que contribuam para a inciusdo sccial.

Para cumprir os objetivos propostos, a Associagdo de Educagdo Terapéutica Amarati definiu
como objeto do presente Plano de Trabalho a promogéo de atividades de assisténcia integral a saude.

2.1.3 Publico alvo:

CRITERIOS DE INCLUSAO E OU EXCLUSAQ NOS SERVICOS:

4 Critérios de Inclusdo:

o

Moradores do municipio de Jundiai com les6es neuroldgicas, doencas neuromusculares
degenerativas, mielomeningoceles, associadas ou ndo a outras deficiéncias e sindromes
além da deficiéncia fisica, podendo ser de causas congénitas ou adquiridas na
infancia/adolescéncia, sendo elegiveis para o Transporte Sanitario Eletivo de acordo com
a legislagdo vigente.

v Critérios de exclusdo:

o Moradores de outros municipios,

o Pessoas com deficiéncias que ndo sejam secundarias as citadas nos critérios de inclusdo;

o Pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.

o Individuos com indicacdes para o programa de Atenc¢do Domiciliar com classificagdo AD2
e AD3;

= Pacientes AD2 podem, excepcionalmente, ser atendidos na Amarati mediante
exclusiva avaliacdo clinica e técnica da entidade e desde que este atendimento
seja sempre compartilhado com o Programa de Atencdo Domiciliar, com os
seguintes requisitos minimos:
e Relatorio do Programa de Atengdo Domiciliar da evolugdo do paciente
e Estar clinicamente estavel,
e Sem internac¢des hospitalares nos ultimos 3 meses
e FEstar suficientemente adaptado a eventual oxigenoterapia, sendo que
esta adaptacdo deverd vir com prescrigdo do servigo de Atencdo Domiciliar

o Pacientes em uso de Bipap deverdo ser avaliados pelo setor Clinico da Amarati para
definir se tem indicagdo para atendimento ambulatorial ou domiciliar.

o Pacientes que ndo tiverem um responsavel legal que o acompanhe aos atendimentos e
que esteja em boas condi¢des de saide mental, favoravel e aptos a responder pelo
paciente e resguardar sua seguranca.

Acometimento especifico do idoso
o Lesdes adquiridas na idade adulta, traumas tardios
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2.1.4 Fluxo

A ENTIDADE devera compor a rede de assisténcia 3 reabilitagdo fisica e multipla desde que
associada a deficiéncia fisica do municipio, seguindo fluxos e diretrizes pré
entidade e a UGPS.

-estabelecidos entre a

A entidade garante porta tnica de acesso aos servicos prestados em sadde.

ricula - Program
Atendimento
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Associagdo de Educagdo Terap@utica
para Portadores de LesBes Neurolégicas

Regulagdo do servico

Tendo como base o fluxograma acima descrito, a Associagdo de Educa¢io Terapéutica Amarati
devera atender a demanda referenciada pelas Unidades de Atencdo Basica, Ambulatdrios de
Especialidades e demais unidades que comp6em a rede de assisténcia a reabilita¢cdo, por meio da agenda
SHM, sob regulagdo da UGPS, sendo compromisso assumido pela instituicdo manter registros em

prontudrio prdprio da instituicdo, até sua capacidade de carga hordria disponibilizada para atendimento
no plano de trabalho.

Se necessario, a instituicdo referenciara pacientes para retorno a unidade de origem com
relatério (nos casos de alta do servigo/finalizacdo do processo de reabilitacdo, encaminhamento a outras
especialidades) ou a Regulacdo para direcionamento a outro servigo especializado (quando o processo
de avaliagdo indicar que este assistido ndo se enquadra nos atendimentos da instituicdo ou em casos de
atendimentos prioritarios).

3. Etapas para Execucdo dos Servigos.

O diagndstico adequado norteia a conduta a ser desenvolvida com o paciente, sendo que o
mesmo so participara das atividades que forem necessarias a sua reabilitacdo, otimizando os recursos e
melhorando a adesdo ao tratamento.

Apos a definigdo do diagndstico, de acordo com os protocolos de avaliacdo e verificando-se qual
serd o programa de trabalho mais indicado as suas necessidades sera dado inicio aos atendimentos. Seus
cuidadores receberdo a assisténcia, quando houver necessidade no que se refere ao acompanhamento
psicolégico, excluindo casos onde o cuidador tenha um transtorno que necessite de acompanhamento

com psiquiatra.

Os programas contemplados pelo convénio para os quais o paciente podera ser encaminhado
$do.

Ambulatorial: Atendimentos terapéuticos individuais nas dreas de Fonoaudiologia, Psicologia, Terapia
Ocupacional, Fisioterapia (Motora e Respiratdria), Protocolo Pediasuit, Hidroterapia.

v Médulos de Atendimento em Grupos: MOBE (M3es orientadas bebés estimulados) - Grupo de
Habilidades Sociais, Médulo | e II, grupo para orientagdes primdrias aos pacientes em fila de espera,
grupo de orientagdes posturais para o cuidador e grupo para a profilaxia de afecgdes respiratorias.

Clinico: Neurologia, Odontologia e Ortopedia.

Manutencdo: Atendimentos aos assistidos de forma longitudinal, o qual serd planejado de forma
trimestral, semestral e anual, na dependéncia do quadro clinico e terapéutico do assistido. Durante este
'
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processo a familia serd orientada para que ao longo do periodo estipulado para esse servico de

manuten¢do a mesma possa assumir os cuidados efetivos do assistido dando seguimento ao tratamento,
utilizando os servicos da rede.

Areas comuns a todos os servigos: Servigo Social, atendimento psicoldgico as familias de forma grupal
e individual quando diagnosticada a necessidade.

3.1: Protocolos de avaliagoes:

12 Etapa: Triagem social que compreende: - A acolhida e escuta da familia sendo o primeiro contato
pessoal do candidato ao tratamento na Instituicdo;

- Identificar a adequacdo do atendimento as condi¢Ges e necessidades especificas do paciente, o que se
aplica aos critérios de elegibilidade.

- Andlise da situacdo soécio demografica, perfil socio econdmico, acesso a bens e servigos de saude e aos
recursos socioassistenciais.

- Levantamento dos documentos pessoais e encaminhamentos necessarios, preenchimento de ficha
social efetuando-se o cadastro do paciente no sistema préprio da Instituigdo.

Dentro da perspectiva da Politica de Humanizagdo do SUS, a integralidade € caracterizada pelo
acolhimento, vinculo e cuidado nas praticas focadas na escuta das necessidades do paciente na sua
totalidade, com articulagdo entre os saberes técnicos e a rede de servigos de saude.

Agendamento: depende da disponibilidade da agenda da UBS/USF

Prazo de realizacdo : 1 atendimento

22 Etapa: Avaliacio neuroldgica: Realiza-se uma anamnese (dirigida com foco neuroldgico) seguida de
um exame neurolégico. Em alguns casos sdo solicitados ao paciente alguns exames complementares
e/ou encaminhamentos a especialistas visando a elucidagdo diagnostica.

Agendamento: De acordo com a agenda do profissional

Prazo de duracdo: 1 atendimento

32 Etapa: Triagem Técnica: Realizada por um profissional de cada area dos programas de atendimento
(motora e basica). E realizado neste atendimento, entrevista com os responsaveis pelo assistido, seguido
de uma avaliagdo inicial, a qual é conduzida através do preenchimento de uma ficha, onde constam itens
observados referentes aos aspectos Motores, Sociais, Linguagem e Adaptativos do assistido.
Agendamento: de acordo com a agenda dos profissionais

Duracdo: 1 atendimento

A2 Etapa: Apos a triagem técnica, enguanto o assistido ndo iniciar a Avaliagdo Multidisplinar , serao
oferecidos por profissionais de cada drea dos programas de atendimento (motora e basica) orienta((ﬁj”‘d,%s
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e monitoramento da condi¢do clinica dos assistidos, que poderdo ser individuais ou grupo até que
efetivamente seja iniciado o processo da avaliagdo diagnostica.

Duragdo: Enquanto ndo for agendado o psicodiagnoéstico, ficando na dependéncia da agenda do
profissional.

52 Etapa: Avaliacdo Multidisciplinar Diagnéstica

Psicodiagndstico: Atendimento para realizacdo do psicodiagnostico

Poderdo ser utilizados para avaliagdo psicoldgica, durante os atendimentos os seguintes instrumentos,
os quais serdo elencados segundo a idade cronoldgica do paciente e quadro clinico. Os instrumentos
disponiveis pela Associacdo de Educacdo Terapéutica Amarati sdo:

e Acolhimento

e Anamnese

e Escalas de Desenvolvimento

e Teste de Triagem do Desenvolvimento DENVER |l

e Escalas de Inteligéncia Verbal e ndo Verbal,

e Teste Gestaltico Visomotor de Bender,

e Kit de Diagndstico Operatorio,

e Testes padronizados para avaliagdo neuropsicolodgica,
e Baterias Psicoldgicas para Avaliagdo da Atengdo (BPA).
e H-T-P (Técnica Projetiva de Desenho) John N. Buck,

AvaliacBes por areas: Durante o processo de avaliagdo multidisciplinar poderdo ser utilizados os
seguintes instrumentos:

Avaliacdo fonoaudioldgica:

Aprendizagem:

o BACLE — Bateria de Avaliacdo de Competéncia iniciais para leitura e escrita
e PROLEC - Provas de Avaliacdo dos Processos de Leitura
e CONFIAS — Avaliagdo Sequencial da Consciéncia Fonologica

e TCLPP — Teste de Competéncia de Leitura de Palavras e Pseudopalavras
e Escala de Avaliacdo das Estratégias de Aprendizagem para o Ensino Fundamental

Linguagem:

e PROC — Protocolo de Observagdo Comportamental f’\
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e ABFW —Teste de Linguagem infantil nas areas de fonologia, vocabulario, fluéncia e pragmética

e Protocolo de Verificagao de Habilidades de Comunicagdo Critica — PECS

Disfagia:

e Protocolo de Avaliagdo Clinica da Disfagia Pedidtrica (PAD_PED)

e Protocolo de Avaliacdo Clinica de Disfagia Neurogénica a partir de 7 anos.

Motricidade Orofacial:

e Protocolo MBGR — Avaliagdo Miofuncional Orofacial
e Protocolo Para Avaliagdo de Frénulo de Lingua

Avaliac3o da Terapia Ocupacional

e Avaliagdo desenvolvida na Amarati

e COPM - Medida Canadense de Desempenho Ocupacional

e Avaliagdo de Integracdo Sensorial

e Avaliacdo de Sensibilidade — Teste de sensibilidade Semmes-Weinstein Monofilaments —
Estesiometro

e Avaliacdo do Protocolo de Terapia de Contensdo Induzida — Adulto e Pediatrica

e PEDI - Inventario de Avaliacdo Pedidtrica de Incapacidade

Avaliacdo de Fisioterapia

e Avaliacdo desenvolvida na Amarati

e Avaliagdo Respiratdria

o GMFCS - Sistema de classificagdo da fun¢do motora grossa
e GMFM — Medida da fun¢do motora grossa

o MFM — Medida da funcdo motora para doengas neuromusculares
e BERG — Escala de equilibrio

Avaliacdo de Hidroterapia

e Avaliacdo desenvolvida na Amarati

Protocolo Pediasuit

e GMFM - Medida da fungdo motora grossa
e Avaliacdo desenvolvida na Amarati

e BERG — Escala de equilibrio

Duracdo da 52 Etapa: Em média oito semanas. M
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62 Etapa: Apos avaliacgdo do paciente em todas as areas, é realizado o estudo de caso para
direcionamento dos assistidos ao programa especifico as suas necessidades, dando sequéncia ao
protocolo interno da instituicdo.

Duracgdo: 1 reunido

72 Etapa: Grupo de Entrada: Realizagcdo de uma reunido de boas-vindas aos pais e ou responsaveis na
qual os Coordenadores dos servigos (Fisioterapeuta e Psicologa) e Servigo Social que explanardo sobre
a assinatura do Termo de Compromisso. Neste estardo pontuados os direitos e deveres dos usudrios em
relacdo aos servigos oferecidos, os dias e horarios das terapias, Termo de autorizacdo de uso de imagem,
Termo de consentimento para tratamento de dados pessoais, orientagdes sobre o transporte adaptado
e outros. O ndo comparecimento do responsavel na Reunido de Grupo de Entrada, sem justificativa
implicard como desisténcia aos atendimentos e o mesmo sera desligado.

Duragdo: 1 atendimento

82 Etapa: Insercdo do paciente nos programas de atendimento (Ambulatorial e Médulos) adequado ao
seu diagnostico com o objetivo de desenvolver suas habilidades em todas as areas elencadas como
necessidade, mantendo o acompanhamento clinico com neurologista, ortopedista e tratamento
odontolégico quando necessario. Paralelamente os familiares podem receber atendimento psicolégico
de acordo com as necessidades pontuadas pela equipe podendo ser em grupo ou individual.

92 Etapa: Programa de Manutengdo: assistidos que apresentem estabilidade do quadro clinico e

terapéutico, passard por acompanhamento trimestral , semestral e anual para posterior alta dos

atendimentos e orientacdo a respeito dos recursos que o municipio oferece
1092 Etapa — Alta

Apés percorrer todas as etapas do planejamento oferecido e ndo havendo agravamento do quadro
clinico o assistido recebera alta da instituigdo, sendo o responsavel orientado a buscar os servigcos
oferecidos pela rede para que 0 mesmo possa manter sua qualidade de vida dando segmento a inclusdo

social.

3.2 Descrigdo dos Programas —

3.2.1 Atendimentos comuns a todos os Programas 59
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e Visitas domiciliares, hospitalares, regidas pela equipe técnica quando solicitado pela equipe.
o Oferecer em caso de 6bito do assistido atendimento psicoldgico por oito semanas aos familiares.

3.2.2 Programa de atendimento Terapéutico Individual/Ambulatorial.
Faixa etaria: sem limite de idade.

Tempo de atendimento: 30 minutos por area podendo ser semanal ou quinzenal

Todos os pacientes inicialmente participam deste programa que é composto por atendimentos
individuais nas areas de Fisioterapia (Motora ou Respiratoria), Psicologia, Terapia Ocupacional,
Hidroterapia, Fonoaudiologia/Disfagia.

De acordo com os resultados avaliativos é elaborado um programa de atendimento por drea com
objetivos a curto, médio e longo prazo a serem alcangados.

Neste programa todos os assistidos recebem paralelamente acompanhamento clinico, do servigo social,
sendo que a periodicidade fica correlacionada as necessidades.

Anualmente é realizada uma avaliagio para mensuracdo dos resultados quantitativos e qualitativos nas
areas que o assistido recebe o atendimento, para que seja possivel, reajustar os programas até entdo
desenvolvidos.

Caso se aplique ao quadro clinico do assistido, o mesmo podera ter alta do programa ambulatorial em
todas as areas que recebe atendimento ou em dareas especificas no caso de continuar a receber
atendimento em outra drea oferecido pela instituicao.

3.2.3 Modulo de Atendimento Terapéutico em Grupo:

MOBE
Faixa etaria: de 0 a 3 anos, 11 meses e 29 dias
Periodicidade: uma hora, uma vez na semana por 12 meses

Capacidade: no maximo 5 integrantes por grupo.

Os assistidos nesta faixa etéria serdo inclusos neste médulo de atendimento, juntamente com um
familiar, a partir da indicacdo da equipe técnica da Amarati. O objetivo desta intervengdo é promover a
estimulagio das dreas que compGe o desenvolvimento neuropsicomotor, promovendo o fortalecimento
de vinculos entre os pais e seus filhos.

Profissionais participantes: Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Fonoaudiologa e Psicologa

Médulo | - Grupo de Habilidades e Competéncias Sociais
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Faixa etdria: de 10 a 14 anos, 11 meses e 29 dias, podendo o assistido ser mantido caso ndo atinja os
objetivos propostos por um periodo maximo de 2 anos

Periodicidade: uma vez na semana

Capacidade: no maximo 5 integrantes por grupo

O grupo de Competéncias e Habilidades Sociais tem por objetivo, desenvolver estratégias de
enfrentamento perante situacdes adversas, civilidade e autocontrole perante a vida, auxiliando os
assistidos na busca dos seus proprios caminhos para promover seus direitos e facilitar sua inclusdo social,
atuando na forma de protecdo primaria.

O desenvolvimento destes quesitos busca a promogdo das melhores respostas, diante de um contexto
especifico, oferecendo ferramentas para a resolugdo problemas, atitudes diante de situagdes de
conflito, desenvolvimento e manutengdo da autoestima, propiciando melhores condicdes de adaptacao,
e gerenciamento destes recursos.

As familias dos assistidos envolvidos neste mddulo também participam do processo com objetivo de

terem condicdes de dar continuidade ao processo terapéutico em seus lares.

Profissionais participantes: Terapeuta Ocupacional e Psicéloga

Médulo Il- Grupo de Habilidades e Competéncias Sociais

Faixa etaria: de 15 a 17 anos, 11 meses e 29 dias, podendo o assistido ser mantido caso ndo atinja os

objetivos propostos por um periodo maximo de 2 anos

Periodicidade: uma vez na semana

Capacidade: no maximo 5 integrantes por grupo

Neste médulo é dado continuidade ao desenvolvimento das Habilidades e Competéncias Sociais,
visando uma maior autonomia dos assistidos, capacitando-os para umainclusdo em outros seguimentos
da sociedade, tendo como um dos objetivos sua inclusdo na vida produtiva.

Profissionais participantes: Terapeuta Ocupacional e Psicologa

A alta do atendimento em mdédulo pode acontecer em duas situagdes:
e Quando o paciente alcanga os objetivos propostos para aquele modulo, ou
e No caso de a equipe multidisciplinar, por meio das avaliacdes, constatar que ndo houve
aquisi¢do dos objetivos propostos pelo médulo em um periodo de 24 meses.

3.2.3 - Manutengdo:
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Destina-se aos assistidos que apresentem estabilidade do quadro clinico e terapéutico, tendo sempre
como referéncia a avaliagdo da equipe multidisciplinar. O assistido no primeiro ano passara por
acompanhamento trimestral, no ano posterior semestral e para finalizar o processo pelo
acompanhamento anual, recebendo alta dos atendimentos, tendo sido orientado durante este periodo

a respeito dos recursos que o municipio oferece. A entidade disponibilizara relatorios e
encaminhamentos que se fizerem necessarios.

3.3 Critérios de classificagdo de Risco:

v Baseado no principio da equidade serd priorizado o atendimento do paciente que ndo estiver
realizando acompanhamento de reabilitagdo (nos mesmos moldes de atendimento) em outra
instituicdo publica ou particular conveniada com o municipio de Jundiai ou ndo, desde que estejam
dentro do perfil da clientela atendida pela Amarati.

v’ Criancas de 0 a 3 anos 11 meses e 29 dias terdo prioridade no processo de avaliagdo e inclusdo nos
atendimentos.

Considerando o perfil de atendimento da entidade, ndo serdo realizados procedimentos de carater
invasivos. Tais procedimentos serdo somente realizados em carater emergencial por equipe técnica
habilitada, sendo acionados paralelamente os servigos da rede.

3.4 Critérios de Alta:

3.4.1. Por objetivos terapéuticos individuais atingidos: Quando atingir o esperado para o
desenvolvimento funcional, de acordo com o prognostico e com resultados da Avaliacdo qualitativa e
quantitativa e /ou quando até mesmo for evidenciado que houve uma estabilizagdo do quadro.

O processo de alta acontecerd de forma planejada e tutelada, quando o objetivo final com o assistido
for alcancado, visando a inclusdo social. Deverd ser um processo de “alta responsdvel” sendo
transferidos os cuidados e acompanhamento do assistido para o cuidador, sendo este informado de
todos os recursos existentes e disponiveis na rede para manutencdo dos objetivos até entdo adquiridos.

3.4.2. Por objetivos atingidos por Area técnica e programas de Atendimento: S3o altas internas
destinadas ao paciente que atingiu suficiéncia de seu desenvolvimento funcional, destinado a suas
necessidades, mensurados em avaliagdes qualitativas e quantitativas realizadas pela equipe técnica,
podendo também ser direcionado para outro programa de atendimento.
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3.4.3. — Por conclusdo do programa de Manuten¢3ao: apos a avaliacdo do periodo anual permanecendo

o assistido com quadro estavel o mesmo recebera alta da instituigdo, sendo orientado acerca dos
servigos oferecidos pela rede.

3.4.4. Desligamento dos Servigos: O assistido podera ser desligado dos servigos por motivo de faltas
injustificadas, duas a cada trimestre, caracterizando abandono, por migrar para outro municipio ou por
dbito. Neste caso caberd ao Servico Social da Instituicdo tomar a¢des cabiveis a esta situagao.

4. Da populacdo Adstrita:

Segundo a OMS: 10% da populagdo de um pais tém algum tipo de deficiéncia.
O IBGE de 2019 aponta 23% da populagdo brasileira autodeclarada como portadora de deficiéncia.

Tendo como pardmetros estes dados em nosso territério na cidade de Jundiai onde sdo mensurados
418.962 habitantes, 96.361 possuem algum tipo de deficiéncia. Segundo o IBGE (2010), 22.565 referem
algum tipo de deficiéncia fisica. Destes, 27,5% tem entre O e 19 anos, o que representa cerca de 6.200
pessoas.

Dentro desta realidade a Amarati possui uma capacidade para oferecer atendimentos em média a 230

municipes que se enquadrem na clientela especifica da entidade.

5. Protocolo PEDIASUIT

Pediasuit é uma vestimenta ortopédica macia e dinamica que consiste em chapéu, colete cal¢do,
joelheiras e calgados adaptados que sdo interligados por bandas eldsticas. O conceito bdsico do Pediasuit
é o de criar uma unidade de suporte para alinhar o corpo 0 mais préximo do funcional possivel,
restabelecendo o correto alinhamento postural e a descarga de peso que sdo fundamentais na
modulacio do ténus muscular da fungao sensorial e vestibular. As bandas eldsticas sao ajustaveis, o que

significa que se pode aplicar axialmente no corpo uma descarga de 15 a 40 kg.
O Pediasuit é o tipo mais moderno de macacao terapéutico ortopédico disponivel atualmente.

Os pacientes, antes e apds o tratamento, s3o submetidos a avaliacdes motoras quantitativas que
proporcionam um melhor acompanhamento da evolug¢do do paciente:

A GMEM é um instrumento de avaliagdo quantitativo desenvolvido para avaliar alteragbes na fungdo
motora grossa de criangas com PCe é inicialmente formado por 88 itens, divididos em cinco dimensdes:
deitar e rolar; sentar; engatinhar e ajoelhar; em pé; andar, correr e pular. GMFM também auxilia na
definicdo de objetivos terap@uticos e proporciona informacdes sobre os progressos na reabilitagao.

A GMFCS avalia o movimento iniciado pelo paciente e sua necessidade de tecnologia assistiva, avaliando,
assim, a qualidade de seu desempenho. E dividida em cinco niveis funcionais que se diferenciam pelas
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e Atividades convulsivas descontroladas;

e Pressdo arterial elevada;

e Espasticidade severa combinada com contraturas articulares;

e Estatura inferior a 85 centimetros;

» Terapia de bomba de baclofeno;

e Traqueostomia ou tubo gastrointestinal;

e Subluxacdo ou luxacdo do quadril superior a 33%;

e FEscoliose superior a 45 graus com queixa de dor;

e Osteoporose severa;

e Doencas cardiacas ndo controladas;

s Pacientes abaixo do peso ou idade definido;

e Contraturas articulares ou musculares avancadas, as quais impe¢am de atingir um alinhamento
préximo do normal na postura em pé;

e Fratura de coluna;

e Doencas neuromusculares progressivas,

e Doencas respiratdrias graves

e Alteracgdes vasculares graves

CONTRA-INDICACOES RELATIVAS:

o Luxac3o do quadril com variagdo de 20 a 33% graus.
o Doengas cardiacas;

e Epilepsia;

o Hidrocefalia (valvula ventriculo-peritoneal);

e Diabetes;

e Hipertensdo arterial;

e Doengas renais;

o FEscoliose entre 25 e 45 graus

e Mielomeningocele;

CRITERIOS DE INCLUSAO: A terapia pode ser trabalhada em criangas com prévia avaliagdo detalhada do
fisioterapeuta e de acordo com a necessidade e liberacdo médica (fisiatra, neuropediatra, geneticista e

pediatra).
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Alguns cuidados sdo essenciais antes de o cliente iniciar a terapia com o Pediasuit. E necessario

verificando se o método € adequado para aquele tipo de paciente, por meio de um raio-x do quadril e
da coluna

Ndo ha restricdo de indicagdes por nivel de GMFCS e cognitivo, o paciente que tem niveis mais
comprometido podem realizar e ter ganhos nos objetivos estabelecidos pelo o terapeuta, através da
adequacgao do ténus que a suit promove, adequacgdo postural que a gaiola, os eldsticos e tracionadores
realiza. Aperfeicoamento de posturas ou movimentos que o paciente ja realiza através de exercicios
passivos feito pelo o terapeuta e o assistido ganha através do condicionamento. Como é relatado no
estudo de caso que é enviado ap6s a conclusdo do protocolo.

Alguns cuidados sdo essenciais antes de o cliente iniciar a terapia com o Pediasuit. E necessério
verificando se o método é adequado para aquele tipo de paciente, por meio de um raio-x do quadril e
da coluna

Quanto a idade e aos dados antropométricos, a idade minima dos 14 meses, peso minimo 9kg e altura
minima 83cm (dados retirados do site pediasuit.com)

CRITERIOS DE EXCLUSAO: Condicdes clinicas neuromusculares.

Presenca de deformidades estruturais ao nivel dos membros inferiores e/ou tronco, com alteragbes
biomecanicas irreversiveis significativas ou instabilidade na articulagdo tibiotdrsica (Rodda et al., 2004),
que pudessem comprometer a seguranca e 0 desempenho da crianca das tarefas em estudo;

Submetidas a cirurgia de corre¢do ortopédica nos ultimos 12 meses (Wingert et al., 2010; Eek, Beckung,
2008; McDowell et al.,2008);

Criangas com epilepsia ndo controlada e doencas cardiacas e respiratorias graves.

Obs: No artigo de Bailes (2010) estd descrita a pequena evolucdo que criangas com paralisia cerebral
apresentaram com a intervengdo intensiva (4 horas por dia, 5 dias por semana ao longo de 3 semanas)
quando as criangas ja atingiram o seu platé de desenvolvimento neuropsicomotor. Ou seja, nao é por
meio de aumento da frequéncia e intensidade das intervencdes terapéuticas que se obtém ganhos
funcionais nesta etapa. Entretanto o paciente pode aperfeicoar esses tais ganhos através do
condicionamento que a terapia intensiva promove, logo os ganhos seriam qualitativos e ndo

quantitativos. E isso tem que ser levado em consideragdo
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6. Hidroterapia

Através da utilizacdo da dgua aquecida o assistido reduz sua espasticidade muscular, facilitando a
mobilizacdo articular, reduzindo a sensibilidade a dor, melhorando a consciéncia corporal, o equilibrio e
a estabilidade do tronco, aumentando a autoconfianca do paciente.

As contraindicacBes podem ser divididas em relativas, absolutas e relacionadas com o estado clinico do paciente.
As contraindicac8es absolutas sdo aquelas que o paciente ndo pode ser submetido & fisioterapia aquatica.
Contraindicacdes absolutas:

e Febre

e InfecgBes do trato urinario

e Capacidade vital abaixo de 40% do valor minimo esperado

e InfecgBes agudas dentdrias, de ouvido e de vias aéreas superiores

e Cardiopatias instdveis associada a PC

o Lesdo/infec¢do cutdnea;

e Doenga infecciosa em geral;

e Traqueostomia, gastrostomia ou sonda nasogastrica;

e Pressdo arterial excessivamente alta, baixa ou descontrolada;

e Incontinéncia urinaria ou fecal (resolvida com uso de fraldas préprias para o meio liquido ou com
esvaziamento da bexiga/intestino antes de entrar na dgua);

e Sintomas agudos de trombose venosa profunda;

e Convulsdes ndo controladas

o Ulceras varicosas;

e Tuberculose;

e Estados demenciais;

o AlteragBes cardiacas graves (angina instavel, disritmias ndo controladas, patologia valvular aortica ou
mitral significativa, miocardiopatia);

e Ventilagdo pulmonar mecanica

e Uso de bolsa ou cateter de colostomia (absoluta e relativa)

e Doencas renais (absoluta e relativa)
e Hemofilia (absoluta)

Obs: Feridas pequenas devem ser cobertas com um curativo impermeavel, caso contrario ndo podem
participar do tratamento.

Relativas

e Periodo menstrual,

e Timpano perfurado,

e Epilepsia,
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e Medo de dgua;

e Auséncia do reflexo de tosse;

e Alteracdes de sensibilidade ou déficit de regulacio térmica
e Quimioterapia e Radioterapia;

e AlteracBes comportamentais;

e AlteragGes visuais;

e Alteragdes vestibulares;

e Uso de valvulas intracranianas.

IndicagBes: Ela esta indicada em pacientes que, por algum motivo, ndo possam realizar a fisioterapia convencional
ou que esta ndo apresente a efetividade esperada na terapia convencional.

e Reducdo do espasmo muscular;

e Fortalecimento muscular;

e Aumento a tolerdncia aas exercicios;
e Alivio de dores;

» Relaxamento;

e Aumento de ADM,;

e Fraqueza muscular,

e Déficit de equilibrio,

e Déficit de marcha

CRITERIOS DE INCLUSAO

e Indicacdo médica;
e Indicagdo terapéutica

CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Pacientes que se enquadrem nas contraindicagdes a realizagdo da hidroterapia

7. Disfagia:
Disfagia é uma dificuldade tanto para iniciar a degluticdo (geralmente denominada disfagia
orofaringea) quanto a sensagdo de que alimentos sélidos e/ou liquidos estdo retidos de algum modo na

sua passagem da boca para o estdmago (geralmente denominada disfagia esofagica).

Disfagia, portanto, é a percepgdo de que ha um impedimento a passagem do material deglutido.
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Protocolo de atendimento

e Entrevista inicial com a familia do assistido
® Avalia¢cdo das fungBes estomatognaticas

e Havendo suspeita de quadro disfagico, é realizada avaliacdo indireta sem uso de dieta

e Em seguida avaliagdo funcional, com oferta de alimento para os que se alimentam via oral

e Para pacientes que fazem uso de via alternativa de alimentacéo, realiza-se observacdo da

degluticdo de saliva.
e Uso do protocolo de Avaliagdo Clinica da Disfagia Pedigtrica (PAD_PED) até 7 anos.

e Protocolo de Avaliacdo Clinica de Disfagia Neurogénica a partir de 7 anos, recurso elaborado

pelo setor de fonoaudiologia com embasamento tedrico e pratico

° Quando detectado risco de aspiragdo laringea o paciente sera encaminhado para consulta com

médico da rede ou convenio particular para orientacdo de conduta
e De acordo com os resultados avaliativos ocorrera a indicagdo do acompanhamento
fonoaudioldgico semanal para disfagia

e Poderd acontecer a alta dos atendimentos semanais em caso de melhora do quadro, passando

de forma gradativa para atendimentos quinzenais e mensais.

Apds a alta dos atendimentos mensais havera uma reavaliacdo anual para gerenciamento da disfagia e

acompanhamento de manutencio

8. Recursos Humanos

A entidade possui equipe em quantitativo suficiente para o atendimento dos servigos

conveniados e € composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou

certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado nos conselhos de classe.
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Funcdo Formagdo CBO Carga horaria semanal Salario Mensal
Fisioterapeuta geral Fisioterapia 223605 28,50 2.905,25
Auxiliar de enfermagem Técnico Enfermagem e Auxiliar Satide Bucal 322230 22,50 1.072,00
Fisioterapeuta geral Fisioterapia 223605 29 2.956,22
Supervisor (a) de Fisioterapia Fisioterapia 239410 29,5 3.608,46
Coordenadora Administrativa Administra¢do 410105 20 3.564,37
Fonoaudidlogo nivel 2 Fonoaudiclogia 223810 17,50 2.052,72
Psicélogo clinico nivel 2 Psicologia 251515 31,50 4.611,89
Auxiliar de Limpeza 514320 21,00 599.87
Fisioterapeuta geral Fisioterapia 223605 28,50 2.905,25
Médico neurologista Medicina — Esp. Neuro 558445 3,50 3.855,54
Fisioterapeuta geral Fisioterapia 223605 26,50 2.701,37
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Psicdlogo clinico nivel 1 Psicologia 251515 28,50 2.905,25
Assistente social nivel 1 Servico Social 251605 11,00 606,10
Psicélogo clinico nivel 1 Psicologia 251515 28,00 2.854,28
Terapeuta ocupacional nivel 1 Terapia Ocupacional 223905 19,50 1.987,80
Fonoaudidlogo nivel 1 Fonoaudiologia 223810 32,50 3.313,01
Coordenador Habilidades Motoras Terapia Ocupacional 131210 24,50 3.711,75
Terapeuta ocupacional nivel 1 Terapia Ocupacional 223905 25,50 2.599,44
Auxiliar de Limpeza 514320 21,00 685,57
Assistente social Nivel 2 Servico Social 251605 20,00 3.469,09
Auxiliar de Limpeza 514320 21,00 685,57
Terapeuta ocupacional nivel 1 Terapia Ocupacional 223905 19,50 1.987,80
Fisioterapeuta geral Fisioterapia 223605 28,00 2.956,22
Fonoaudidlogo nivel 1 Fonoaudiologia 223810 29,00 2.956,22
Auxiliar Administrativo Administragio 411005 27,00 1.023,73
Atendente de lanchonete 513435 10,00 415,64
Recepcionista, em geral 422105 17,50 499,89
Terapeuta ocupacional nivel 2 Terapia Ocupacional 223905 14,00 1.918.88
Fisioterapeuta geral Fisioterapia 223605 29,50 3.007,19
Coordenadora Habilidades Basicas Psicologia 131210 18,00 3.207.94
Fisioterapeuta geral Fisioterapia 223605 28,50 2.905,25
Assistente Administrativo - Financeiro | Nivel médio 411005 21,00 971,25
Terapeuta ocupacional — Nivel 1 Terapia Ocupacional 223805 30,00 3.058,16
Oficial de Manutengio Nivel Médio 514325 21,00 1.499,58
Dentista Odontologia 223208 Veluntario
Dentista Odontologia 223208 Voluntario
Dentista Odontologia 223208 Voluntario
Dentista Odontologia 223208 Voluntario

Nome do responsavel técnico pela entidade na Vigilancia Sanitaria:
Jonatas Ferreira de Souza Cargo: Coordenador — Atividade de Fisioterapia
David W. Silva — Neurologista - Atividade de assisténcia a Deficientes fisicos

Alfredo Arnaldo De Vito Vermiglio— Dentista — Consultério Odontolégico

9. Capacidade Instalada

A Associacdo de Educacdo Terapéutica AMARATI funciona em dois enderecos, sendo a sede
construida em terreno cedido pela prefeitura de Jundiai com o apoio da comunidade do municipio.
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Conta com 1.314 m2 de drea construida totalmente adaptada aos usudrios de cadeiras de rodas e
deficiéncias multiplas. A Unidade Il adquirida com recursos préprios possui 120 m2.

- 1 Sala de Assisténcia Social (2 Box)

- 1 Sala de Administracdo

- 1 Consultdrio Médico/Odontolégico

- 1 Sala de Atendimento em Fisioterapia

- 1 Sala de Wii Terapia/ 1 Sala de fisioterapia Respiratoria
- 1 Recepcdo

- 3 Salas de Atendimento Psicoldgico

- 2 Salas de Atendimento de Terapia Ocupacional

- 1 Sala de Atendimento Fonoaudiolégico, dividido em 3 boxes
- 3 Salas de Atendimento Educacional

- 2 Salas de Coordenacdo

- 2 Salas para atendimento de grupo

- 1 Cozinha

- 1 Refeitdrio

- 1 Sala Manutencgdo

- 1 Saldo para atividades diversas

-1 Sala MOBE

- 1 Sala Pediasuit

- 1 Estoque

- 1 Sala de Materiais

- 1 piscina coberta e aquecida para atendimento terapéutico complementar
- 9 Banheiros (4 masculinos/5 femininos)

- 1 Jardim Japonés

- 1 Sala Arquivo

- 1 Sala Telemarketing

10. Definicdo das metas quantitativas e qualitativas a serem atingidas

As Metas Quantitativas e Qualitativas podem ser revistas por meio de nova pactuacdo entre as partes,
a qualquer tempo, por meio de aditamento sem necessariamente gerar alteracdes no valor financeiro,
desde que embasado em estudo técnico correspondente.
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10.1 Metas Quantitativas

As Metas de Produgdo correspondem ao volume estimado de procedimentos SUS e NAO SUS a
ser realizado no més, segundo as Diretrizes do Ministério da Saude, conforme quadro de METAS

QUANTITATIVAS.
PROCEDIMENTO SUS
QUANTIDADE
PROCEDIMENTO DESCRICAQ ESTIMADA VALOB VALOR MENSAL
MENSAL UNITARIO SUS ESTIMADO SUS
021103004-0 | Avaliagdo de fungdo e mecdnica respiratdria 3 RS 10,00 RS 30,00
021107005-0 | Avaliagdo Auditiva Comportamental 8 RS 18,00 RS 144,00
021107006-8 | Avaliacdo de linguagem escrita/leitura 7 RS 4,11 RS 28,77
021107007-6 Avaliagdo de linguagem oral 7 RS 4,11 RS 28,77
021107008-4 Avaliacdo miofuncional de sistema estomatognético 7 RS 4,11 RS 28,77
021107017-3 Exame de Organizacdo Perceptiva 150 RS 4,11 RS 616,50
021110001-3 | Aplicagdo de teste para psicodiagndstico 15 RS 2,74 RS 41,10
030101004-8 Consulta Profissional Nivel Superior 50 RS 6,30 RS 315,00
030107002-4 iftz:;p;i:wvt;amento de Paciente em Reabilitagdo em Comunicacdo %0 RS 17,67 RS 1.590.30
030107004-0 Atendimento neuropsicoldgico do paciente em reabilitagdo 1577 RS 17,67 RS 27.865,59
030107007-5 Q:Zﬁifngﬁ?;oe/ﬁ?lﬁzgzs j;;i:f paclenteemireablitagio do 1190 RS 17,67 RS 21.027,30
030702003-7 Obturagdo de dente deciduo RS 5,59
030702004-5 Obturagdo em dente permanente birradicular RS 5,71
030702005-3 Obturagdo de dente permanente com trés ou mais raizes - RS 6,95 5% 54
030702006-1 | Obturagdo de dente permanente unirradicular RS 4,41
030703003-2 Raspagem corono radicular por sextante RS 1,24
030704012-7 | Manutencdo /Consertou de Aparelho Ortodéntico/Ortopédico RS 34,00
070101026-6 Adaptagdo de assento para deformidades de quadril 1 RS 136,34 RS 136,34
070101027-4 Adaptacdo de encosto para deformidades de tronco 1 RS 132,00 RS 132,00
070101028-2 | Adaptacdo do apoio de pés da cadeira de rodas il RS 62,50 RS 62,50
070102022-9 Ortese suropodalica sem articulagdo em polipropileno (adulto) 1 RS 180,60 RS 180,560
070102023-7 Ortese suropodalica sem articulagio em polipropileno {infantil) 1 RS 130,00 RS 130,00
TETO FINANCEIRO DAS METAS QUANTITATIVAS PROCEDIMENTOS SUS 3.166 RS 52.637,96
'\\ 'ﬁ\\}
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PROCEDIMENTO NAO SUS
QUANTIDADE VALOR
PROCEDIMENTO DESCRICAO ESTIMADA UNITARIO VALGRTETD
MENSAL PROPRIO MIENSAL
SESSAQ DE HIDROTERAPIA 300 RS 33,33 | RS 9.999,00
TRATAMENTO PEDIASUIT 2 RS 6.342,34 | RS 12.684,68
SESSAQ DE DISFAGIA 270 RS 25,00 | RS 6.750,00
TETO FINANCEIRO DAS METAS QUANTITATIVAS PROCEDIMENTOS NAO SUS RS 29.433,68

10.2 Metas Qualitativas

As METAS QUALITATIVAS correspondem as ag¢Bes desenvolvidas pela entidade, visando a

qualificacdo do atendimento oferecido, capacitacao nas areas de reabilitacdo, humanizacdo e agGes de

sustentabilidade, de forma a tornar-se referéncia na drea em que atua, de acordo com quadro abaixo:

PONTUACAO

INTRUMENTOS DE MEDIGAO E AFERICAO

VALOR ESTIMADO

Realizar pesquisa de satisfacdo de
atendimento, por meio de questionéario
adaptado do PNASS em 7% dos pacientes
atendidos na entidade no més.

Relatério descritivo sintético mensal
demonstrando resultados da pesquisa de
opinido.

R$ 18.000,00

AcBes de prevencgdo para reducdo de
absenteismo no tratamento

Relatdrio descritivo sintético mensal das
estratégias propostas, agdes
desenvolvidas e resultados alcangados na
reducdo das faltas dos usuarios: descri¢do
das acdes realizadas no més para
minimizar as faltas + tabela com total de
atendimentos agendados / realizados /

percentual de falta

e s
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Registro no prontudrio por parte dos
profissionais que participaram da
2 reunido/discussio de caso e da conduta
definida. Relatério descritivo sintético
mensal das acBes desenvolvidas

Realizar reunido de equipe e/ou discussdo
de casos periddicos, com registro em
prontuario a cada reunido de equipe e/ou
discussdo de caso realizada

Capacitagdo/treinamento de pais e/ou
cuidadores para a ampliagio dos
conhecimentos da pessoa e da familia sobre Relatério com participantes / tema
a condicdo de saude e da deficiéncia com abordado / data
aumento na participacdo nos cuidados
bimestralmente

Relatdrio sintético compilado mensal com

a descricdo da oficina/curso/capacitacio

2 realizado, profissionais participantes,

dados dos investimentos em treinamento
e desenvolvimento dos colaboradores

Treinamento e desenvolvimento dos
colaboradores bimestralmente

TOTAL DE PONTOS 10

Para o cumprimento da meta de prevencdo do absenteismo a entidade modificou os critérios de
controle de faltas do seu regimento interno. Além disso, realiza reunies com os pais, divulgagio de
quadros demonstrativos sobre o impacto das faltas para o atendimento, aplicacio de adverténcias e
realizacdo de visitas domiciliares.

Considerando o perfil dos pacientes atendidos pela entidade, observa-se um significativo nimero de
faltas por intercorréncias clinicas, de dificl manejo para a prevencio do absenteismo.

11. Critérios de apuracio das metas quantitativas e qualitativas

11.1  Metas quantitativas

As METAS QUANTITATIVAS de procedimentos SUS correspondem ao volume estimado de
procedimentos SUS a ser realizado no més para atingir o abjetivo proposto no Plano de Trabalho.

Para recebimento do valor global, destinado ao pagamento das METAS QUANTITATIVAS,
referente ao volume de procedimentos SUS, a entidade devera apresentar mensalmente produgdo dos
procedimentos entre 80% e 100% do teto financeiro pactuado no respectivo quadro de metas.

Caso a entidade ndo atinja pelo menos 80% das METAS QUANTITATIVAS dos procedimentos SUS
por 03 competéncias consecutivas ou 04 competéncias alternadas, por periodos de 12 meses, pé'o; P
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acumulativos, a entidade passard a receber nas proximas competéncias pelo gquantitativo de
procedimentos faturados e aprovados pelo sistema SIA/SUS, por meio de documentos comprobatorios,
por um periodo maximo de 03 meses, prazo em que devera apresentar nova proposta de plano de
trabalho.

Precedendo o pagamento através da forma de faturamento pelo valor da tabela SUS, caberd a
conveniada o direito de apresentacio de justificativa técnica dos fatos ocorridos para o nao
cumprimento das metas, que deverd ser analisado e deferido pela Unidade de Gestdo de Promocdo da
Saude.

A apuragdo dos PROCEDIMENTOS NAO SUS (hidroterapia, tratamento Pediasuit e sessdes de
disfagia) ficara condicionada a demonstragdo por parte da entidade das sessdes de hidroterapia e
disfagia e do tratamento de Pediasuit realizados através de relatdrio e terdo seu pagamento
realizado/apurado através da producio apresentada.

11.2 Metas qualitativas

As METAS QUALITATIVAS correspondem as agdes desenvolvidas pela entidade, visando a
qualificagdo do atendimento oferecido.

Para recebimento do valor global, destinado ao pagamento das METAS QUALITATIVAS, a
entidade devera apresentar mensalmente pontuagdo entre 80% e 100% de acordo com o pactuado no

respectivo quadro de metas.

Caso a entidade ndo atinja pelo menos 80% das METAS QUALITATIVAS por 03 competéncias
consecutivas ou 04 competéncias alternadas, por periodos de 12 meses, ndo acumulativos, a entidade

passard a receber nas préximas competéncias o valor proporcional ao percentual atingido do quadro de
METAS QUALITATIVAS, por um periodo maximo de 03 meses, prazo em que deverd apresentar nova

proposta de plano de trabalho.

12. Condicdes de pagamento

A Prefeitura realizard o pagamento mensal referente ao cumprimento das METAS
QUANTITATIVAS DOS PROCEDIMENTQOS SUS e QUALITATIVAS conforme critérios de apuragdo definidos
no plano de trabalho, sendo 70 % (setenta por cento) do valor do repasse referente a primeira parcela,
até o 59 dia util de cada més e 30% (trinta por cento) do valor do repasse referente a segunda parcela,
se dard seguindo o cronograma de competéncia dos sistemas de informacdo oficiais do Ministerio da

Saude ~
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A Prefeitura realizard o pagamento mensal referente as METAS QUALITATIVAS DOS
PROCEDIMENTOS NAO SUS conforme critérios de apuracdo definidos no plano de trabalho e o valor de

repasse se dardo seguindo o cronograma de competéncia dos sistemas de informacdo oficiais do
Ministério da Saude.

A entidade devera apresentar até 102 dia util do més subsequente, a Prefeitura, documentos
comprobatorios referentes ao cumprimento das metas QUANTITATIVAS e QUALITATIVAS, obedecendo
para tanto, os prazos estabelecidos pelo Ministério da Satde e UGPS.

13. Previsdo de inicio e fim da execu¢do do objeto, bem como da conclusio das etapas e fases
programadas.

As agles e servigos de natureza continua tendo o presente Plano de Trabalho sua vigéncia a partir de 15
de setembro de 2020 a 14 de junho de 2022.

14. Cronograma de desembolso

DESCRICRO VALOR MENSAL ESTIMADO DO DESEMBOLSO
15/09/2020 2
Nov/2 D Jan/21 Fev/21
30/09/2020 Out/20 ov/20 ez/20 an/ ev/

Metas R$ 28.073,58 | R$52.637,96 | R$52.637,96 | R$52.637,96 | R$52.637,96 | RS 52.637,96
Quantitativas

et R$9.600,00 | R$18.000,00 | RS$18.000,00 | RS 18.000,00 | RS 18.000,00 | RS 18.000,00
Quantitativas
Proceidi?j:tos R$15.697,96 | R$29.433,68 | R$29.433,68 | R$29.433,68 | R$29.433,68 | RS 29.433,68

nao
Total R$ 53.371,54 | R$100.071,64 | R$100.071,64 | R$100.071,64 | RS 100.071,64 | RS 100.071,64
mar/21 abr/21 maif21 junf21 julf21 ago/21

Metas R$52.637,96 | R$52637,96 | R$52.637,96 | R$52.637,96 | R$52.637,96 | RS 52.637,96
Quantitativas

Metas R$ 18.000,00 | R$18.000,00 | R$18.000,00 | R$18.000,00 | RS 18.000,00 | R$ 18.000,00
Quantitativas
Procedimentos | pe20.433,68 | R$20433,68 | R$29.433,68 | RS$20433,68 | RS29.43368 | RS 29.43368

nao SUS
Total R$ 100.071,64 | R$100.071,64 | R$100.071,64 | R$100.071,64 | RS 100.071,64 | RS 100.071,64
(T
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set/21 out/21 nov/21 dez/21 jan/22 fev/22 _‘
Mgtas R$52.637,96 | R$52.637,96 | R$52.637,956 | RS52.637.96
Suanifiatias B3z, B B3y, 52.637, RS 52.637,96 | RS 52.637,96
MBLes RS 18.000,00 | R$18.000,00 | R$18.000,00 | RS18.000.0
Quantitativas il i 000, 000,00 | R$18.000,00 | RS 18.000,00
Procedi t
r ﬁeéo'?j: 1 R$29.433,68 | R$29.43368 | R$29.43368 | Re 29.433,68 | R$29.433,68 | RS 29.433 68
Total R$100.071,64| R$100.071,64 | R$100.071,64 | R$100.071,64 | RS100.071,64 |RS 100.071 64
Ny 01/06/2022 3
mar/22 abr/22 mai/22
/ / / 14/06/2022
WAzl R$52.637,96 | R$52637,96 | R$52.637,96 | RS24.56438
Quantitativas R T I Y
Metas
Quantitativas | RS 18:000,00 | R$18.000,00 | R$18.000,00 | R$ 8.400,00
Procedimentos | o 29.433,68 | RS 29.433,68 RS 29.433,68 RS 13.735,72
nao SUS
Total R$ 100.071,64 | R$100.071,64 | R$100.071,64 | RS 46.700,10

15. Quadro de aplicagdo de recursos — estimado

CATEGORIA DESPESA

PERCENTUAL MENSAL

Recursos Humanos

SALARIOS

ASSIST. MEDICA E ODONTOLOGICA

ALIMENTACAO

CESTA BASICA/SEGURO VIDA

FGTS

TREINAMENTO

13 SALARIO/ENCARGOS E FERIAS/ENCARGOS

93,65%

Total Recursos Humanos

93,65%

Servicos

SERVICOS DE SEGURANCA

SERVICOS MANUT EQUIPAMENTOS

MANUTENCAOQ CADEIRAS/ORTESE

SERVICOS CONTABEIS

SUPORTE DE PROGRAMAS

ASSESSORIA

3,99%
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Total Servigos ; 3,99%
Administrativas

ENERGIA ELETRICA

TELEFONES/INTERNET 2,36%
GAS

Total Administrativas _ 2,36%
TOTAL GERAL : } 100%

Jundiai, 05 de agosto de 2020.

(Jonathas Augusto Busanelli ™

{ P

‘Presidente
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PREFEITURA DE JUNDIAJ - SP

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): Municipio de Jundiai

CONVENIADA: Assoclagdo de Educagéo Terapéutica - AMARATI

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): Termo Aditivo IV ao Convénio n°
03/2018

OBJETO: Prorroga a vigéncia por 21 (vinte ¢ um) meses; substitui o Plano de Trabalho e

adita o valor estimativo total.

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestagdes de interesse, Despachos ¢ Decisdes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com
o estabelecido na Resolucdo n® 01/2011 do TCESP;

¢) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de
janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais,
conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de enderego — residencial ou eletronico — ou telefones de
contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagio;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos € o que mais couber.

Jundiai, |& de/ﬁ.cu e de 2020.




PREFEITURA DE JUNDIAI - SP

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: TIAGO TEXERA

Cargo: Gestor da Unidade de Promocé&o da Satude
CPF: 323.216.468-45 RG: 42.378.206-X
Data de Nascimento: 26/08/1985

Endereco residencial completo: Rua Itirapina, n° 837, Bloco B — Apto. 162 — Vila
Hortolandia, Jundiai/SP, CEP: 13.214.065.
E-mail institucional: ttexera@jundiai.sp.gov.br

E-mail pessoal: tiagotexera@yahoo.com.br

Telefones: (11) 4589-8796 / 4589-8795
Assinatura: //

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: LUIZ FERNANDO MACHADO
Cargo: Prefeito

CPF: 892.199.615-04 RG: 06.356.145-02
Data de Nascimento: 08/10/1977

Endere¢o resid completo: Avenida Humberto Cereser, n° 2.300, Condominio
3 axambu, Jundiai/SP, CEP n° 13.218.711

Assinatufa:

| / o
PELA ENTIDADE(CONVENIADA:

Nome: JO&F’F-HAS AUGUSTO BUSANELLI

Cargo: Presidente

CPF:227.141.258-75 RG: 27.787.019-7

Data de Nascimento: 27/06/1983

Endere¢o: Rua Giovani Morandini, n® 100 — Casa 13, Jardim Paulista, CEP n° 13.208-600
E-mail institucional: amarati(@amarati.org.br

E-mail pessoal: jonathas@busanelliadvogados.com.br

Teletone: (11) 4586-4804

Assinatura:
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- GESTAO DE PESSOAS

Experiéncia profissional em servigos de
saude, no &mbito privado, nos ditimos 05
|lanos. até a publicacio deste Edital.
Residéncia meédica ou curso de pos
graduagdo em nivel de especializacao
lato sensu com carga horéria minima de
360n, reconhecido pelo MEC {maxime
2 cursos) na especialidade de CLINICA
MEDICA, MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE e/ou ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA.

Diploma ou declaragdo de conclusio de
MESTRADO/DOUTORADC, em CLINICA
MEDICA, MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE efou ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA, acompanhado
de historico escolar, por instituigdo
reconhecida pelo MEC. (maximo 1 curso)

PONTUAGAO MAXIMA

01 ponto por

Al 05 Pontos

05 pontos por
curso

10 Pontos

02 pontos 02 Pontos

27
Pontos

*Serao considerados comprovantes de experiéncia profissional os
seguintes documentos:

Carteira de Trabalho — CTPS

Portaria de Nomeagéo

Copias de contrate de trabalho

Nota Fiscal de servico auténimo

Certidao de tempo de servigo emitido por drgdo publico

Recibo de pagamento auténimo (1 RPA

Historico no CNES

*Nao sera aceito curriculum vitae como comprovacao de experiéncia
profissional ou de concluséo de curso.

o e T W T G R

OBS: Os documentos deverdo constar, de forma clara, a identificacdo do
candidato, o cargo ou servigo referente a sua formacgao, a data de inicio
e final do exercicio.

ANEXO Il
ATRIBUIGOES DO CARGO

MEDICO

Descrigdo Sumaria:

Formular diagnosticos e prescrever tralamento ou indicagoes
terapéuticas aos diversos tipos de enfermidades, de acordo com a sua

area de atuacao. Prestar assisténcia integral ao paciente (prevencao e
promogéo a satde, diagnostico, tratamento e reabilitagao).

Atribuigbes:

. Formular diagnosticos e prescrever tratamento ou indicagbes
terapéuticas aos diversos tipos de enfermidades de acordo com sua
area de especializagéo;

. Realizar exames meédicos, emitir diagnéstico, prescrever
medicamentos e realizar outras formas de tratamento para diversos
tipos de enfermidades, aplicando recursos da medicina preventiva efou
terapéutica;

. Analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-
os com padrbes normais, para confirmar ou informar o diagnostico;
. Manter registro dos pacientes examinados em prontuarios

especificos, anotando a conclusdo diagndstica, tratamento prescrito e
evolugao da doenca;

. Prestar primeiro atendimento em urgéncias clinicas, cirurgicas e
traumatoldgicas;

. Planejar e coordenar as atividades médicas especificas dos
servigos de saude;

. Avaliar laudos, emitindo ou ndo atestados médicos:

. Encaminhar pacientes para atendimento especializado, quando
for o caso;

. Aplicar métodos de medicina preventiva, definir instrugées e emitir
pareceres;

. Assessorar na elaboragdo de campanhas educativas:

. Realizar exames médicos adminissional, periodico, de retorno ao

trabalho, mudanga de fungdo e demissional;
. Encaminhar ac INSS, colaborader que ficar mais de 15 dias
afastados, visando o pagamento de beneficio ac mesmo:;

Pagina 22
. Atuar como assistente técnico da municipalidade, emitindo laudos,
pareceres e realizando vistorias:
. Coletar e avaliar dados bioestatisticos e sdcio-sanitarios da

comunidade, de forma a desenvolver indicadores de saude do quadro
de servidores da Prefeitura;

. Contribuir para agdes de saude coletiva;

. Cumprir e fazer cumprir as determinagées das portarias vigentes;

. Elaborar programas educativos e de atendimento médico
preventivo;
. Executar outras tarefas afins e disciplinadas pelo Conselho Federal

de Medicina e regulamentadas pelo Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sdo Paulo:

. Participar dos processos educatives, de ensino, pesquisa e de
vigilancia em saude;
. Desenvolver agbes inerentes a vigilancia em saude, quando for

atribuigdo da area de atuacéo:
. Executar quaisquer outras atividades tipicas do cargo efou do
orgéo de Iotagdo.

ANEXO IlI

MODELO DE AUTODECLARAGAO PARA CONCORRER A
MODALIDADE DE NEGROS.

Eu,
(nome completo), portador do documento de identidade/R.G. n°
, 6rgdo expedidor , UF
, inscrito no CPF sob o n® , declaro

sernegro (a), da cor ( ) preta ou ( ) parda e opto por concorrer as vagas
reservadas nos termos da Lei n° 5.745/2002 e posteriores alteragdes
para a cargo de Médico Clinico Geral.

Declaro, ainda, eslar ciente de que:

1) as vagas reservadas destinam-se as pessoas que apresentem
caracteristicas fenotipicas de pessoa negra que assim sejam socialmente
reconhecidas, ndoc sendo suficiente minha identificagdo pessoal e
subjetiva;

2) nos termos do Edital de Abertura n® 244/2020 do Processo Seletivo
Simplificado, a presente autodeclaracdo e a fotografia por mim
apresentadas serao analisadas pela Comissdo Especial, a qual podera,
a qualquer tempo, convocar-me para entrevista pessoal;

3) se no procedimento adotado pela Comissdo Especial para Avaliagio
da Veracidade da Autodeclaragdo de Candidatos Negros for verificada
a falsidade da Autodeclaragdo, serei eliminado do Processo Seletivo
Simplificado apds procedimento administrativo no qual me seja
assegurado o contraditério e a ampla defesa, sem prejuizo de outras
sangdes cabiveis.

Data / !

Assinatura do candidato

EXTRATO
TERMO ADITIVO IV AO CONVENIO n° 03/2018, que entre si
celebram o MUNICIPIO DE JUNDIAI e a ASSOCIAGAC DE
EDUCAGAO TERAPEUTICA - AMARATI, objetivando o gerenciamento,
operacionalizagdo e execugdo das agbes e servigos de saude para o
atendimento as pessoas com lesdes neuroldgicas.
Processo n® 5.499-9/2018
OBJETQ: Prorroga a vigéncia por 21 {vinte e um) meses: substitui o
Plano de Trabalho e adita o valor estimativo total.
ASSINATURA: 16 de setembro 2020.

EXTRATO
Republicado por conter incorregées.
Aditivo n® 01 ao Contrato de Financiamento Mediante Abertura De
Crédito n® 16.2.0319.1, de 21 de setembro de 20186,
PROCESSO: n° 31.081-9/2015
OBJETO: Suspensdo de pagamentos de principal e quaisquer outros
encargos decorrentes de operagées de crédito celebradas com agentes
financeiros, devidos no exercicio financeiro de 2020,
ASSINATURA: 03/09/2020



