Figura 9: Modelo Conceitual de Governanga.

2.8.4 SERVICOS DE ASSESSORIA TECNICA
O desenvolvimento do trabalho de gestdo conforme modelo proposto requer, entre
outros, suporte técnico de assessoria especifica, a ser utilizada sempre que o plano

de trabalho assim demandar. Entre outros, destacamos as seguintes areas:

Assessoria Juridica
* Emitir pareceres juridicos ligados a area hospitalar, quando solicitada pela

Unidade.
* Analisar os contratos firmados pela Unidade, emitindo parecer.
{Q/ * Representar a Unidade junto aos orgdos do judiciario ou de controle externog
J ;" * Acompanhar demandas judiciais e trabalhistas da Unidade. T

Assessoria Financeira
» Implantar sistematica e auxiliar tecnicamente a Unidade para gque mantenha,

de forma atualizada, fluxo de caixa mensal, contemplando ao menos a
entradas operacionais, nao operacionais, saidas do més e saldo do més.
cnicamente a Unidade para que mantenha,/.
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* Implantar sistematica e auxiliar
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de forma atualizada, sistema de conciliagdo de todas as operagoes,
especialmente as transagbes bancarias.
Projeto de novas receitas.

Parametrizagdao de despesas.

Assessoria Contabil

Implantar plano contabil-hospitalar, conforme a legislagdo em vigor.
Assessorar a Unidade na contabilizacdo de todos os fatos contabeis ocorridos
no decorrer do més.

Emitir pareceres conclusivos relativos as questdes da area contabil e
financeira.

Acompanhar a conciliagdo das contas e o fechamento dos balancetes mensais

e também do balango anual.

Assessoria Médica

Emitir pareceres, sempre que solicitada, acerca de novas terapias a serem
implantadas.

Definir rotinas hospitalares e protocolos clinicos e operacionais a serem
seguidos na Unidade.

Orientar sobre a necessidade de aquisicdo de equipamentos e ou contratacgao
de servigos para a Unidade, entre outros, sempre respeitando os preceitos

éticos, morais e legais.

Assessoria de Enfermagem e de Qualidade

Emitir parecer acerca do correto dimensionamento de pessoal.

Auxiliar na implantagao das escalas de trabalho.

Assessorar equipes de enfermagem da Unidade na utilizagdo das melhores
praticas de trabalho.

Orientar e emitir parecer acerca das atribuigbes de cada segmento profissional
da area de enfermagem.

Colocar a disposicdo da Unidade a legislagdo relativa a atuacdo
profissional da area de enfermagem.

Gerenciar a implantagao dos protocolos operacionais definidos para a Unidade.
Assessorar o Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente e monitorar os

indicadores de qualidade.
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Assessoria Administrativa vl

» Orientagdo especializada aos Dirigentes Hospitalares.

* Apoio técnico em mudancas estruturais.

» Introdugdo de instrumentos de andlise permanente de desempenho da
Unidade.

« Gestdo de Resultados: Plano de Acdo do Exercicio e Programacgao
Orgamentaria.

* Projetos de desenvolvimento empresarial e comprometimento das
partes envolvidas (conselho administrativo, corpo de funcionarios e
corpo clinico).

+ Estudos de viabilidade: expansdo e redugao de servigos, terceirizagdes.

» Elaboragdo de editais e acompanhamento da execucdo da selecao de
pessoal.

* Elaboragao de editais e acompanhamento da execugao dos processos de
compras e contratacdes de servigos.

» Orientacéo e enquadramento legal.

« Implantar plano estatistico hospitalar.

» Assessorar a Unidade no levantamento dos dados estatisticos.

2.9 NORMAS E ROTINAS PARA SEI.ECI-\O DE PESSOAL
O instituto Praxis adota uma Resolucdo que define as Normas de Contratacdo
de Pessoal e institui o Plano de Cargos, Carreira e Salarios (PCCS) dos

empregados de suas diversas unidades hospitalares.

A valorizagdo do empregado, o incentivo a educacdo continuada, a
meritocracia, o trabalho em equipe, a produtividade, a satisfagdo e a qualidade
de vida sao premissas muito valiosas para o Instituto Praxis, desta forma
incentivamos o treinamento e desenvolvimento, a avaliagdo de desempenho, a
ascensdo na carreira profissional e o bom relacionamento interpessoal de ) é ]

nossos colaboradores.

O recrutamento, a selegdo de pgzoal e a ascensao profissional de
colaboradores para as unidades hospitalares do Instituto Praxis serdo sempre
balizadas pela transparéncia dos atos, isonomia de oportunidades,

impessoalidade nas escolhas e pela busca da exceléncia com a aplicacdo dos

[]

métodos de selegdo mais efetivos. A
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2.9.1 Da Selegdo de Pessoal :
A selecdo de pessoal para o provimento de cargos no quadro de pessoal das
unidades proprias ou geridas pelo Instituto Praxis, serdo sempre que possivel,
precedidas de processo seletivo, que consiste em um conjunto de
procedimentos referentes a captacdo de profissionais com potencialidades, que

possuam o melhor perfil para a fungao.

O processo seletivo constard de etapas eliminatéria, classificatéria e
treinamento e pode ser realizado em ambito nacional ou regional, conforme
necessidade, caracteristicas do cargo e natureza do trabalho, realizado para
preenchimento de vagas para contratagdo imediata ou cadastro de reserva, e

dar-se-a das seguintes formas:

a) Processo seletivo externo: aberto a participacdo geral de candidatos
que atendam os requisitos, mediante a publicagdo de edital com as regras
sobre a forma de selegdo, que podera ser realizado com aplicacdo isolada ou
simultdnea de provas de conhecimentos gerais e/ou especificos, avaliacdo
curricular, titulagdo académica, entrevista para avaliagdo de competéncias e

atitudes e do perfil sécio-emocional, provas praticas e curso de formacao.

b) Selegdo interna para ascensdo de cargo: restrito aos empregados das
unidades préprias ou geridas pelo Instituto Praxis, dentre os empregados com
tempo de contrato de no minimo 06 (seis) meses, mediante edital para selegdo
de candidatos com aptidao reconhecida e com os requisitos para o exercicio da
fungdo, dispondo de regras sobre a forma da selecdo, que além dos critérios
elencados no inciso anterior, precedera da analise do comportamento

disciplinar e funcional.

A divulgacao dos processos de selegdo podera ser realizada por meio de
anuncio no site do Instituto Praxis, em jornais de grande circulagdo e/ou
divulgagao no Diario Oficial do Ente vinculado a unidade requisitante. Outros
veiculos de divulgacdo poderdo ser eventualmente utilizados e serdo

estabelecidos conforme caracteristicas do cargo em seleco.

Em situagbes emergenciais, que possam trazer risco a execugdo dos servigos,
a saude e integridade de pacientes, ou comprometer a situagdo financeira do
Instituto Praxis, o processo de selecdo poderd ser simplificado, mediante
deliberagdo da Diretoria Executiva, sem a necessidade de publicacdo de edital,

realizado através de selegao curricular e entrevista. N

Os cargos de gestdo e assgssoramento poderdo ser indicados pela Diretoria
Executiva, no uso da competé suas atribuicdes.

{
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2.9.2 EDUCACAO PERMANENTE
Etapas do Projeto de Educagdo Permanente:

« |evantamento das necessidades da comunidade, dos profissionais e da

equipe de gestores;
* elaboragao dos objetivos de aprendizagem;
 selegdo de conteldo ou temas;
* definicdo dos métodos e técnicas de ensino-aprendizagem;
* organizacdo sequencial do curriculo/grade programatica;
* definigao das atividades;

* execugdo do programa com continua avaliagdo do processo e dos

resultados

Anualmente é realizado levantamento junto as equipes e gestores sobre as
necessidades das rotinas de trabalho, bem como, sugestdes de temas a serem
desenvolvidos nas agdes de Educacdo Permanente. Também podera ser
utilizado como base para as escolhas de temas, os resultados das avaliagdes
de desempenho da equipe, agrupando os itens de maior prevaléncia. Apds o
levantamento, os temas sugeridos pelos colaboradores sdo analisados pela
equipe técnica, sendo elaborado um cronograma anual de atividades para cada

categoria profissional. Os temas poderdo ser revistos semestralmente.

Avaliacao:
Na abordagem de treinamento, a avaliagdo é a forma mais utilizada para

medir a eficacia e eficiéncia dos esforgos aplicados.

Niveis de avaliacio:
. Reagdo ou Satisfagdo: reflete os sentimentos e opinides dos treinandos
sobre o treinamento. Essa avaliacdo é realizada logo apés o treinamento e visa

identificar as necessidades de melhoria dos m¥ateriais e métodos de instrugdo

adotados.
. Aprendizado: este nivel avalia a ret€ncdo de conhecimento transmitido
no treinamento pelos treinandos.

. Comportamento ou Aplicagdo: é observada a extensdo da mudanca de
conduta e de procedimentos que ocorre apds a participagdo em um programa.
. Resultados: enfatiza a contribui¢do do treinamento para a realizacdo da

missdo e objetivos organizacionais.
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Serdo realizadas avaliagbes de reagdo junto aos funcionarios. A avaliagao sera
realizada logo apds o treinamento com formuldrio préprio. Também serd
solicitado aos gestores um feedback dos resultados alcangados pelo

treinamento.

De posse dos resultados a equipe definira os temas que serdo continuamente
aplicados, os temas que deverao deixar a grade de palestras e os temas que
deverdo ser incluidos. Deverdo fazer parte permanente dos treinamentos os
seguintes temas: humanizacdo/acolhimento, gestdo de risco e seguranga do
paciente e temas frequentemente identificados na avaliagdo de desempenho

dos funcionarios.
2.10 EQUIPAMENTOS, MANUTENCRO PREVENTIVA E CORRETIVA

Gestdo e aquisicdo dos equipamentos, compreendendo manutencdo preventiva e
corretiva

A aquisicdo de bens permanentes, necessarios ao perfeito funcionamento da
Unidade, cujos valores sejam superiores ao valor estipulado no Plano de Trabalho,
serdo comunicados a Gestdo Municipal para programacao de aportes adicionais, ou
ajustes no Plano de Trabalho para suportar o custo das aquisigdes, que serdo
realizadas preferencialmente de forma parcelada para garantir o equilibrio financeiro
do Contrato.

A aquisicdo também poderd ser realizada de forma complementar, mediante
convénios, emendas, contratos de repasse e termos afins firmados com o Municipio

e ou outros Entes

2.10.1 SERVICO DE MANUTENCAO:

Objetivo: A manutengdo tem como objetivo"!principal a producdo de servicos

y,

técnicos de manutengdo e conservagdo, garantindo perfeito estado e condigdes de
funcionamento de: Mdveis, equipamentos, central e rede de gases medicinais,
estrutura predial, climatizagdo, instalagdes hidraulica e elétrica, casa das maquinas
(gerador, transformador e bombas) e extintores, assegurando que todas as
instalagbes prediais em perfeito estado, dentro dos padrdes hospitalares fazendo
com que todos os usuadrios desempenhem suas tarefas confortavelmente.
Compromisso com os aspectos ecolégicos do Hospital, através da atencdo as
condigbes ambientais que cercam as pessoas que trabalham, procuram, visitam ou
precisam utilizar espagos fisicos do Hospital e de suas cercanias (ventilagdo,

refrigeracdo, iluminagdo, ajardinamento, infiltragdes de agua, goteira, entre outrps).
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Tudo isso leva a definir a Manutengdo, como o conjunto de todo o trabalho
necessario para manter todo o sistema hospitalar (prédio e equipamento) em
condigbes satisfatdrias de funcionamento.

O Instituto Praxis utiliza a nomenclatura de Nucleo de Manutencdo Geral para este

servigo, nos hospitais por ela administrados.

Finalidade: Estabelecer procedimentos relativos a solicitagdo e execugdo de
servigos de manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos do hospital, bem

como, quando for o caso, de seu encaminhamento a terceiros.

Conceitos Basicos:
Manutencdo Corretiva: Manutencdo Corretiva é “efetuada depois da deteccdo de
uma falha, avaria ou desempenho insuficiente e destinada a repor o bem num

estado em que possa realizar uma fungao requerida”.

Manutencao Emergencial
E aquela realizada, em carater de urgéncia, e com prioridade sobre as demais,

visando impedir a paralisagdo de um servigo essencial.

Manutencdo Preventiva
Manutengdo Preventiva é a “manutengdo efetuada antes da ocorréncia de falha ou
de desempenho insuficiente dos componentes da edificagdo executada a intervalos
de tempo predeterminados ou de acordo com critérios prescritos com a finalidade de
reduzir a probabilidade de avaria ou de degradacdo do funcionamento de um bem”.

* Manutengdo Preventiva Programada ou Sistematica & a manutencéo
preventiva realizada em obediéncia a um Programa ou Plano de Manutencgdo
dos componentes da edificacido. E executada a intervalos de tempo
preestabelecidos ou segundo um numero definido de unidades de
funcionamento, sem controle prévio do estado do bem. E a manutengao
tipica dos sistemas de refrigeragdo determinado pela NBR 13.971/97 (ABNT,
1997).

* Manutencdo Preventiva Regulamentar, € a manutencgao preventiva que visa
cumprir os requisitos estabelecidos na legislagao e regulamentagdo em vigor,
exigindo incorporar elementos a edificagdo que ndo eram exigidos na época
da sua construgdo. Sdo exemplo as agdes de manutencdo preventiva
regulamentar:
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De instalacbes de detecgdo, prevengdo e combate de incéndio;
Dos sistemas energéticos de climatizagdo em edificios;

Dos ascensores para portadores de necessidades especiais;
Das instalacées de medicina fisica e de reabilitagdo;

Das instalagées de aguas para hemodialise.

Objetivos da Manutencao preventiva:

’

Determinar antecipadamente a necessidade de servigos de manutengao

numa peca ou componente especifico de uma maquina ou equipamento;

Eliminar desmontagens e remontagens desnecessarias para inspecao;

Aumentar o tempo de disponibilidade das maquinas e equipamentos;

Reduzir as intervengdes corretivas, as paradas de emergéncia e aumentar a

rapidez na sua resolucao;

Reduzir os impactos dos procedimentos preventivos no resultado da

operagao;

Impedir o aumento e propagacédo dos danos;

Maximizar a vida util total dos componentes e de um equipamento;

Elevar a qualidade ambiental;

Reduzir os consumos energéticos ao minimo;

Elevar o conforto dos usuarios;

E importante que a area responsavel pelas atividades de conservagdo/manutencao

implemente um Sistema de Manutencdo (SM), preservando o desempenho, a

seguranca e a confiabilidade dos componentes e sistemas da edificagcdo, prolongue a

sua vida atil e reduza os custos de manutencdo, além de ser uma importante

ferramenta de retroalimentagao e evolugdo dos projetos.

O SM deve ter os seguintes pontos essenciais:

a) Organizacdo da area de manutengdo: serda compativel com o porte e

complexidade da edificacdo, disponibilidade de pessoal e a diretrizes administrativas

relativas a contratagdo de servigos de terceiros, envolvendo as fungdes de Gestdo

do SM, suprimento, almoxarifado e oficina ou servigos de manutencao.

b) Arquivo Técnico da edificagdo: sera constituido por todos os documentos de

projeto e construgdo, incluindo memoriais descritivos, memoriais de calculo,

desenhos, especificagbes técnicas. Sera integrado ainda pelos catdlogos, desenhos

de fabricagdo e instrugdes de montagem, manuais de manutencgdo e de operacdo e

termos de garantia fornecidos pejos fabricantes e fornecedores dos componentes e

sistemas da edificagdo.

V. ;
c) Cadastro dos componentes-€ sistemas da edificagdo: devera conter o registro

/
2
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de todos os componentes e sistemas abrangidos pelo programa de manutengdo,
incluindo identificagdo, descricdo e localizagdo, bem como as relagdes de
documentos e de pegas sobressalentes fornecidas pelos fabricantes e fornecedores.
d) Programa ou Plano de Manutengdo: deve ser fundamentado nos procedimentos
e rotinas de Manutengbes Preventivas recomendadas pelas normas e Arquivo
Técnico.

Normas:

Solicitacdo Normal

Os servicos de manutengdo somente serdo executados mediante a apresentagao

prévia do formuldrio “Pedido de Manutengdo de Equipamentos - PME",

Indicadores de Eficiéncia e Eficacia

* Grau de satisfacdo do cliente interno/externo;

« Numero de ordens de servigo recebidas;

» Tempo de realizagdo das ordens de servigos executadas;

* Total de ordens de servigo pendentes;

= Total de ordens de servigo concluidas;

* Falhas versus causas;

*« Cumprimento do programa de manutengdo preventiva.
Ao longo dos quadrimestres sera elaborada uma proposta de cronograma para
manutencgdo técnica preventiva e corretiva da estrutura predial e de equipamentos

do hospital.

2.11 POLITICA ASSISTENCIAL 4&—/,

P
O Instituto Praxis, com objetivo de garantir a qualidade, a seguranca e a melhoria
continua dos processos assistenciais, estabelece um conjunto de principios
fundamentais que compdem a sua Politica Assistencial. Para a implementacdo desta
Politica Institucional, reconhece como fundamental o Modelo de Exceléncia da
Gestdo (MEG) da Fundagao Nacional da Qualidade (FNQ), alinhado com sua missao,

visdo e principios. Com base neste instrumento, foi estabelecido o Modelo de !

Exceléncia Assistencial do Praxis, que tem como principal objetivo balizar a,

construcdo de padroes e praticas assistenciais de reconhecimento global, para
entregar valor aos pacientes e a sociedade, com a melhor qualidade disponivel, no
menor tempo possivel aliado a um custo sustentavel. Estes instrumentos sdo de
extrema importancia para sua sustentabilidade, crescimento e perenidade.

O Modelo de Exceléncia Assistencial Préxis consiste em uma metodologia prépria de

organizagdo da assisténcia multidisciplinar a saude, centrada no paciente.
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Estabelece uma base teérica para busca da exceléncia dentro dos melhores padrdes
e praticas assistenciais. Tem como objetivo entregar valor a Paciente, Familiares e
Sociedade, através do restabelecimento de sua salude, devolvendo-o a Sociedade no
menor tempo possivel, com o melhor resultado possivel, por meio de servigos
assistenciais de alta qualidade e confiabilidade, com custos sustentaveis.

O macroprocesso que representa o Modelo de Exceléncia Assistencial do Praxis
corresponde a um conjunto de processos técnicos multidisciplinares que devem
garantir a entrega de servigos de assisténcia a salde de alta qualidade e custo
competitivo.

Este macroprocesso permeia a linha de cuidados assistenciais e é composto por
fases (processos primarios) que se sucedem e repetem. E um processo permanente,
tanto nos estados de saude como nas doengas. A sequéncia de agbes pode ser
comparada a qualquer processo primario, aqui referentes a transformagdo da salde
do individuo, constituindo uma aplicagdo dos principios da ferramenta do PDCA (L)
para todas as agdes preventivas ou curativas em busca da manutencdo ou
restabelecimento do equilibrio biopsicossocial. Na verdade, esse processo ja €
aplicado pelas profissbes de promogdo da saude no modelo consagrado do
diagnostico seguido pela terapéutica, com a obtencdo de resultados visando a
melhoria do estado do individuo. Nosso objetivo é sistematizar, por um prisma
gerencial, a linha de cuidados assistenciais, definindo espacos e responsabilidades
dentro do contexto do gerenciamento de resultados de qualidade assistencial, muito
mais do que na mera obtengdo de metas quantitativas ou indicadores numéricos,
que estardo consequentemente alcangaveis ao se concluir a propria linha de
cuidados, seja no ambito da internagdo hospitalar seja na atencdo bdsica a salde

em nivel ambulatorial ou no lar.

2.11.1 EFETIVIDADE CLINICA % /
’ L

A efetividade clinica é a medida de que, até que ponto, uma intervencdo ou um
conjunto de intervengdes funciona. Também tem que considerar os aspectos de
eficacia, eficiéncia e seguranga, a partir da perspectiva do paciente, dos prestadores
de cuidados e da sociedade. Deve incluir questdes como a continuidade do cuidado,
o cuidado sensivel as necessidades do paciente e o cuidado integral, ao invés de
considerar apenas a eficacia de qualquer intervengdo em particular. Ela é atingida

através da utilizagdo de um conjunto de ferramentas baseadas em evidéncias e com

foco no resultado para o paciente.
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Round Multidisciplinar

Gestao de Protocolos Clinicos

Figura 10: Ferramentas para a efetividade clinica

2.11.2 Planejamento Terapéutico Multiprofissional e Individualizado
O Plano Terapéutico Multiprofissional (PTM) é um conjunto de agbes e
intervengdes terapéuticas elaboradas com base em uma visdo integral da
condigao clinica do paciente, que visa obter sincronia entre as equipes que
participam do cuidado e a maior adesao do paciente e de seus responsaveis
ao tratamento. Deverd levar em consideragdo o perfil e os recursos da
unidade de saude e ser executado durante todo ciclo da assisténcia. Tem
como objetivos o controle de quadro agudo e dos riscos associados, a
remissao ou redugdo de sintomas e a preparagao para a alta hospitalar.

As agdes deverdo ser planejadas de acordo com o perfil do paciente e da
unidade assistencial, portanto, pode se partir de um modelo, porém com as
adequagdes necessarias para o desenvolvimento. A figura abaixo demostra
as bases do plano terapéutico multiprofissional e individualizado, respeitando

as diretrizes de nossa Politica Assistencial.

\.}\."\.-(-




Figura 11: Bases do plano terapéutico multiprofissional e individualizado.

2.11.2 Gestdo de Protocolos Clinicos
O conceito de Gestdao da Doenga, € a base por traz da logica do
gerenciamento de protocolos clinicos, e segue os topicos apresentados na

figura abaixo.

Figura 12: Gestdo de protocolos
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As diretrizes existentes e reconhecidas na literatura médica, bem como
aquelas definidas pelas Sociedades de Especialidades, deverao ser a base da
elaboragdo de protocolos clinicos. Na implementagdao de protocolos
gerenciados, a utilizagdo de alguns passos basicos é importante. Sao eles:

. Definir assunto do Protocolo (condigao/situagdo clinica) e as perguntas
relevantes para o perfil da instituigao;

. Estabelecer os autores e dividir as tarefas;

. Identificar as evidéncias existentes e escolher a melhor para a sua

situagao clinica;

. Definir claramente os critérios de inclusdo e exclusdo;
. Escolher os marcadores conforme o objetivo;

. Definir o fluxo de execugao;

. Comecar pequeno;

. Rever e ajustar;

. Implementar

A atengdo as pacientes serd responsabilidade da equipe multidisciplinar e
cabe a Diretoria Geral e seu staff proporcionar condigbes de atendimento.
Este suporte sera por exemplo, por meio de reunides, gestdo de indicadores,
rounds na unidade.

U
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03. ORGANIZACAO DOS SERVICOS L ("

3.1 SERVICOS ASSISTENCIAIS
3.1.1 DESCRICAO DA ORGANIZACAO DAS DIFERENTES CLINICAS

A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizagdo, compreendera o
conjunto de atendimentos oferecidos ao usuario, segundo a patologia atendida,
desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar conforme perfil assistencial
estabelecido. Neste contexto, estdo incluidos todos os atendimentos e
procedimentos necessarios para obter, ou completar, o diagndstico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no ambito hospitalar, inclusive as relacionadas a
todos os tipos de cirurgias gerais de pequeno e médio porte.

Nas unidades que sdo prestados os cuidados integrais aos pacientes prevé a
formalizagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, conforme a
Resolugdo COFEN que dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
e a implementagdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou

privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.

O Hospital é composto por leitos de internagdo de:

* Acolhimento Hospitalar;

« Clinica médica; _

» Clinica Obstétrica; Q s

* Clinica cirurgica. JUE.
A seguir faremos uma descricdo de cada uma das diferentes clinicas: . /
CLINICA CIRURGICA: /’ i D,

Composta por 04 leitos;
Equipe que prestara a assisténcia: profissionais médicos, de enfermagem e demais
integrantes da equipe multiprofissional.

Equipe de Apoio: Nutricdo, Farmacia, SADT, Higiene, Lavanderia e Manutencao.

CLINICA MEDICA:

Composta por 21 leitos, sendo 06 de C'Ifnica Pediatrica, 12 de Clinica Adulta, 01 lei
para paciénte cronico, 01 Leito de isolamento e 01 leito Psiquiatrico.

Equipe que prestara a assisténcia: Médico clinico, Enfermagem, Fisioterapia,

4 > - 36 /




