PREFEITURA DO MUNICIPIO DE AGUDOS

RELATORIO DE VISITA TECNICA — TERCEIRO SETOR.

OBJETIVO: Visita de Avaliagdo e Monitoramento em cumprimento a clausula sexta do
Termo de Convénio n° 04.2025.

PARCEIROS: Municipio de Agudos e a Associagao do Hospital de Agudos.

OBJETO DA PARECERIA: Oferecer atendimento psicologico para portadores de cancer e
seus familiares, doencgas relacionadas a saude da mulher e pacientes com diagnéstico de
depressao e/ou ansiedade de leve e/ou moderada de ambos 0s sexos, na faixa-etaria acima
de 18 (dezoito) anos.

PARTICIPANTES:

Representantes da PMA: Roseli Ferreira Pereira — Coordenadora Terceiro Setor; Ana

Beatriz Passos de Souza — Estagiaria ADM.

Representantes da Associacado: Angélica A. Christino Kubler - Psicéloga Clinica
39006/06.

DESENVOLVIMENTO:

Data da visita: 26 de maio de 2025 as 9h.

A Associacao do Hospital de Agudos, fica situado na Avenida Benedito Otoni, devidamente
inscrita no CNPJ sob n°. 43.138.320/0001-15.

A visita foi realizada na sala de atendimento psicol6gico da Associacao do Hospital de Agu-
dos: Ambiente agradavel (aconchegante), muito organizado e bem higienizado; acomoda-
cao satisfatéria profissional e paciente (mesa e cadeira para a profissional e poltrona para
paciente); adequada organizagao de prontuarios clinicos.

As metas pactuadas em plano de trabalho foram: 35 (trinta e cinco) agendamentos/més;
420 (quatrocentos e vinte) agendamentos/ano.

Em acordo com os dados apresentados pela profissional as metas executadas até
abril/2025 apresentam a seguinte evolucao:
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Janeiro 44 agendamentos 9 faltas 35 atendimentos
Fevereiro 45 agendamentos 3 faltas 42 atendimentos
Margo 41 agendamentos 5 faltas 36 atendimentos
Abril 42 agendamentos 3 faltas 39 atendimentos

A dindmica das consultas ocorre: semanalmente; quinzenalmente e mensalmente a depen-

der da avaliacao da profissional e das particularidades de cada caso.

Os atendimentos s&o realizados de 32; 42 e 5° feiras, regime presencial por 5h (em média
3 a 5 atendimentos diarios), das 7h as 12h nas dependéncias da Associagcdo do Hospital
de Agudos e 2h dias de servicos administrativos (estudo de casos; relatérios de atendimen-

tos e evolucao de prontuérios) realizados em regime home-office.

A média de pacientes cadastrados no projeto gira em torno de 240 (duzentos e quarenta),
atualmente em atendimento sdo: 09 (nove) depresséao e ansiedade leve a moderada (ama-
relo); 08 (oito) oncolégicos (vermelho) e 04 (quatro) familiares de portadores de cancer
(verde).

Vale ressaltar que, em acordo com o relato da profissional, 45% (quarenta e cinco por cento)

dos pacientes em atendimento s&o servidores publicos municipais.

A demanda de atendimentos € encaminhada pela rede de atengéo béasica da Secretaria de
Saude do Municipio e o desligamento do projeto ocorre por alta terapéutica ou 02 (duas)
faltas injustificadas.

O projeto “Parceiros pela Vida” esta no 14° (décimo quarto ano) de desenvolvimento no
Municipio. Com média de 211 (duzentos e onze) casos ja tratados em decorréncia das
parcerias formalizadas. Tratando-se de um resultado positivo para a Administracao Publica.

RECOMENDACOES:

1. Recomendou-se a compilacdo dos relatorios mensais de atendimento para elabora-
cao do relatério de execucao semestral com a finalidade de integrar a prestacao de
contas semestral a ser encaminhados a administragao da Associagao do Hospital de
Agudos e posteriormente ao Terceiro Setor Municipal;
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2. A Elaboragao da 15 2 (decima quinta) etapa do projeto em outubro de 2025 para
andlise e aprovacgao pela Secretaria de Saude para a formalizagdo da parceria para
2026.

CONLCUSAO:

Tendo em vista que, o projeto encontra-se em regulara funcionamento e as metas
quantitativas e qualitativas estdo sendo atendidas dentro do cronograma estipulado em
Plano de Trabalho/Projeto Técnico, consideramos a visita como satisfatéria, ndo constando

nada que desabone a Associagao conveniada.

Assim sendo, damos por encerrada a visita, com a devida ciéncia a Associagao parceira do
teor deste relatério para as manifestacoes que entender pertinentes.

Agudos/SP, 26 de maio de 2025.

Terceiro Setor:

Roseli Ferreira Pereira Ana Beatriz Passos de Souza
Coordenadora — Terceiro Setor Estagiaria - ADM
Matricula n®: 4744 Matricula n2: 100049

Ciéncia e homologacao:

Altair Francisco da Silva José Reinaldo Chaves
Secretario de Saude Provedor da AHA

Angélica A. Chistino Kubler
Psicologa Clinica — CRP 39006/06
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Sete de Setembro, 1189. CEP:17120011
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA

&

REFERENCIA ;
Do UNIDADE DE SAUDE MOUSSA Ni

| - Identificag@o - Prontudrio N°
Nome #
Idade

Profiss
Endere¢
Ponto d
Acompz

11 - Resumo da Histéria Clinica
Ansiedade, depresso. Solicito a

lll - Hipétese Diagnéstica
Fa1. TRANSTORNOS ANSI

IV - Solicitagio
PSICOLOGIA

Data 04/04/2025
CONTRA REFERENCIA

0BS.: 1a.Via Anexar: Prestacéio de Contas do SUDS/R - 2a.Via Encaminhar a Unidade Requisitants,

OUZA e ALTA

&= @ cuntigm A POB- P23 AF3-B8URD



QaNe: 655+ -E870- 96 E A Imn @ Am > Gav-88V V-E67E-96a)/08: S ion ereg
YATIS OOSIONVHL HIVLTY @ ¥ZNOS 3a : LR opeuissy




1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: E2CF-1293-A49F-1474

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«”  ROSELI FERREIRA PEREIRA (CPF 296.XXX.XXX-09) em 26/05/2025 14:15:29 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 ANA BEATRIZ PASSOS DE SOUZA (CPF 446.XXX.XXX-47) em 27/05/2025 08:10:49 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

&  ALTAIR FRANCISCO SILVA (CPF 173.XXX.XXX-10) em 04/06/2025 21:32:17 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagao por meio do link:

https://agudos.1doc.com.br/verificacao/E2CF-1293-A49F-1474

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://agudos.1doc.com.br/verificacao/1D9B-2A5F-1A69-848D e informe o cddigo 1D9B-2A5F-1A69-848D
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