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História do Lucy Montoro
0 Programa de Atençoà Saüde da Pessoa corn Deficiência tern como objetivo

promover a reduço da incidência de deficiência no pals e garantir a atenço integral a esta

popuIaco, a partir de rnecanismos para a organizaco e implantaco de Redes de

Assistência a Pessoa corn Deficiências Fisicas Incapacitantes, Motoras e Sensório-Motoras.

Regularnentado pelo Decreto Estadual 52.973/2008, alterado pelo Decreto 61.003, de 19

de dezembro de 2014, o qual determina o funcionamento do Centro de ReabiIitaco Lucy

Montoro.

A unidade Lucy Montoro de So José dos Carnpos é gerenciada pela SPDM -

Associaço Paulista para o Desenvolvirnento da Medicina, desde sua inauguraco, ern 17 de

setembro de 2011.

A proposta do CRIM SiC é gerar condicoes das pessoas corn deficiência fIsica serern

incluldas na sociedade a partir do desenvolvimento de suas habilidades e potencialidades.

0 Centro de Reabilitaco Lucy Montoro oferece tratamento interdisciplinar de alta

e media complexidade para pessoas corn grandes incapacidades, como Ieso rnedular,

amputacOes, sequelas fisicas e cognitivas de traumatisrno cranioencefálico, paralisia

cerebral e Ieso encefálica adquirida corn disfunco ou interrupço dos rnovimentos de

rnernbros (superiores, inferiores ou arnbos) corn severa restriço de rnobilidade e patologias

infantis incapacitantes e doencas degenerativas.

0 atendirnento terapêutico é desenvolvido por equipe de profissionais especialistas

I em Reabilitacao (equipe rnultiprofissional), composta por medico fisiatra, assistente social,

educador fisico, enferrneiro, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, nutricionista, psicólogo e

terapeuta ocupacional.

Para ingresso do paciente na reabilitacao, a Rede Lucy Montoro preconiza protocolo

corn critérios de elegibilidade, e após ser avaliado, o paciente é subrnetido para inicio do

tratamento.
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0 contexto rnultidisciplinar colabora para prornover o rnáxirno potencial funcional das

pessoas corn deficiência, tendo corno meta principal do tratamento, a prornoço da

capacidade funcional, independência e qualidade de vida. 0 prograrna de reabiIitaco, inicia -

se corn a avaIiaco, corn o objetivo de rnensurar as disfuncöes rnotoras e sensitivas,

abrangendo todos os aspectos do controle rnotor.

0 fornecirnento de órteses, próteses e rneios auxiliares de locornoco, conforme

contrato de gestào, está condicionado as Portarias rninisteriais que regularn a matéria e

restringe-se aos procedirnentos diretarnente vinculados ao processo de reabiIitaco sob

responsabilidade da contratada, ou seja, a dispensaco de OPM, é realizada apenas para

pacientes ern prograrna de reabilitacào ou grupos de atendirnentos.

Identidade Orqanizacional

Misso: 'Atuar corn excelência na atenco a satde das pessoas corn deficiência fIsica,

transitória ou definitiva, necessitadas de receber atendirnento de reabilitacao,

desenvolvendo seu potencial fIsico, psicológico, social, educacional e profissional."

Viso: "Ser reconhecido pela cornunidade pela qualidade do servico prestado em

Reabilitaco fIsica, prornover urn tratarnento de reabilitacao efetivo, corn adequado

planejarnento terapêutico, conforrne os princIpios do Sisterna Unico de Saüde.

Incentivar pesquisa, ensino e residência rnédica.

Etica;

o Hurnanizaço;

o Respeito e sotidariedade nas relaçöes interpessoals;

o Qualidade;

¯ Cornprornisso sócio Arnbiental.
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CaracterIsticas da Unidade
0 Centro de Reabilitaçào Lucy Montoro Säo José dos Campos, cadastrado no CNPJ

LI

Fl

Estrutura:

V 5 consultórios;

V 4 salas de grupo;

V 2 salas de terapia ocupacional;

V 2 salas de fisioterapia;

V 1 sala de condicionarnento fIsico;

V 1 sala de serviço de nutrico;

V 1 sala do servico social;

V 1 sala de psicologia;

V 2 salas de fonoaudiologia;

V 1 sala de pré-consulta enfermagern;

V Enfermaria corn 3 leitos.

Area de Abrangência

0 CRLM SJC é referenda para os 39 municIpios (Aparecida, ArapeI, Arelas, Bananal,

61.699.567/0036-12, tern como responsável técnica assistencial pela unidade, a Dra. Maria

Angelica Ratier Jajah Nogueira - CRM n2 108736, conforme art. 26 do Decreto n2 61.003, de

19 de dezembro de 2014, e corno responsável legal, o Dr. Carlos Alberto Maganha - CRM n

84428. Tern sua licenca de funcionarnento sob o niirnero 354990401-863-001519-1-2, corn

vencirnento em janeiro de 2022.

Caçapava, Cachoeira Paulista, Campos do Jordo, Canas, Caraguatatuba, Cruzeiro, Cunha,

Guaratinguetá, lgaratá, lihabela, JacareI, Jambeiro, Lagoinha, Lavrinhas, Lorena, Monteiro

Lobato, Natividade da Serra, Paraibuna, Pindarnonhangaba, Piquete, Potim, Queluz,

Ci)
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Redenço da Serra, Roseira, Santa Branca, Santo Antonio do Pinhal, So Bento do SapucaI,

Sào José do Barreiro, So José dos Campos, So Luiz do Paraitinga, So Sebastio, Silveiras,

Taubaté, Tremembé e Ubatuba), que compOem o DRS XVII, compreendendo quatro Regiöes

de Saude: Alto Vale do ParaIba, Circuito da Fe-Vale Histórico, Litoral Norte e Vale do

ParaIba-Regio Serrana.

Peril! de Atendimento
Premissas Básicas:

A Unidade de ReabiIitaco Lucy Montoro de So José dos Campos atende as

necessidades de urn centro de reabilitaco para pacientes corn deficiências fIsicas

incapacitantes, motoras e sensório-motoras, através dos seus recursos humanos e técnicos,

oferecendo os serviços de saüde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas:

Atendimento Ambulatorial Reabilitacão, compreende:

Atendimento medico

V Primeira Consulta-Triagem:

E o atendimento realizado na triagem pelo medico fisiatra, no mornento da prirneira

visita do paciente a Unidade, cujo objetivo é avaliar a condico clInica e funcional do

paciente para verificar a sua admissibilidade para atendimento em programa de

reabiIitaço.

V Consulta subsequente:

So os atendirnentos realizados pelo medico fisiatra antes do inIcio do programa de

reabilitacäo, bern corno, todas as consultas rnédicas de segmento ambulatorial durante o

perIodo em que o paciente estiver em prograrna e, depois, nos atendimentos medicos de

seguirnento ate a alta institucional.

StD4
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Atendimento no medico

V Consulta no médica:

So os atendimentos realizados pela equipe multiprofissional que no estho no

escopo do programa de reabilitaco, desde a triagem quando é realizada a avaliacäo
psicológica para analisar o potencial afetivo e emocional, e avaliaço do serviço social para

analisar a condiço de frequencia ao programa e suporte familiar.

V Procedimentos Terapêuticos- Sessöes:

Todos os atendimentos realizados pelos profissionais das especialidades no médicas

ao longo dos programas de reabilitacäo (processos terapêuticos de media e longa duracão),

exceto para as especialidades de Servico Social, Enfermagem e Nutriço que mantêm a

cIassificaco de consulta näo médica.

Acompanhamento

I!, V Procedimentos ClInicos, Diagnósticos e Terapêuticos:

Todos os procedimentos prescritos e realizados pelo medico fisiatra para usuários em

programa de reabilitaco na Unidade de Reabilitaço como:

a Viscossuplementaco: Tratamento utilizado para reposico de fluIdos

nas articulaçöes com desgaste (artrose, osteoartrite, artrite);

a Toxina BotulInica: Aplicacào de Toxina BotulInica A, para diminuicäo de

tônus em mUsculos espásticos;

a Mesoterapia: ApIicaço de enzima e outras medicacöes para

tratamento da dor e inflamaco local;

o Fenol: Relaxamento muscular através da interrupco da conduco

nervosa;

a Desativaco de Ponto Gatilho: Tratamento da dor miofascial;

-sAO1ULO
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o Bloquelo Anestésico Periférico: Bloqueio corn anestésico nos nervos

periféricos para controle da dor.

V Oficinas Terapêuticas:
-I

Tern como objetivo desenvolver competências e habilidades percepto-cognitivas

através de atividades artIsticas e culturais dentro de objetivos terapêuticos e respeitando-

se a individualidade dos seus participantes; rnaterializam a percepco da própria

potencialidade e a superaçào de dificudades; desenvolvem a criatividade e as habilidades

para independência funcional; desenvolvem e analisam os requisitos para atividades

educativas e profissionalizantes. Essas atividades so supervisionadas pelo terapeuta

ocupacional e/ou psicólogo e desenvolvidas por instrutores especializados nas diferentes

atividades.

No CRLM SiC, as oficinas terapêuticas tiveram inIcio em abril de 2012, contabilizando

urn total de 463 oficinas realizadas ate 2020. Durante as oficinas, os pacientes realizam

trabaihos de pinturas, desenhos, colagens e dernais atividades que o terapeuta ocupacional

e/ou psicólogojulgar necessária, corn o intuito de rnelhorar as habilidades e potencialidades

do paciente, conforme os exemplos abaixo:

¯1

Obra: Casal - J.M.S.

Ci)
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/ Atividade Educativa- Atendirnento em Grupo:

Consiste em atendirnentos realizados corn grupos de pacientes, conforme abaixo,

onde so aplicadas as orientaçöes gerais. Desde o início do Programa, já forarn

contabilizados 1.285 grupos, corn 4.335 pacientes atendidos.

o Grupo de Acoihimento - GA: orientaçöes realizadas para todos os

pacientes que iniciam o programa de reabiIitaço, corn o intuito de

inforrnar sobre os direitos e deveres dos pacientes/acornpanhantes, a

grade de horário das sessOes do paciente, a vestimenta adequada e as

norrnas internas de segurança da unidade;

a Atividade Educativa: os pacientes/acornpanhantes so orientados

sobre aspectos da qualidade de vida do paciente e cuidador e sobre a

irnportância do autocuidado. Envolvendo aspectos clInicos e

particularidades das incapacidades apresentadas.

V Tecnologias Assistivas - Fornecirnento de órteses, próteses e rneios auxiliares

de Iocornocào:
A dispensacào de OPM é realizada apenas para pacientes em reabiIitaco ou em

grupos de atendimentos. 0 medico fisiatra identifica a necessidade de equipamentos e

acornpanha as rnedidas corn o fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e técnico ortesista ou

protesista, para definico do equipamento adequado. 0 medico, ainda, orienta o paciente

e cuidador no rnomento da entrega do equiparnento e realiza o acornpanhamento de

reparos, revisöes e necessidade de troca.

Página 9 de 50
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Fluxo de entmda do Padente no entro de Reabilitacâo

PROCESSOS GERENCIAIS

FORNECEDORES Entradas GERNCIA
DIRE1ORIA GERNCIA GERNCIA Saidas CUENTES

RESPONSAVEL
TCNICA DR ADMINISTRATIVA

LEGAL ENFERMAGEM

REABILITACAO
Programa de

Secretaria de reabilitaç5o fisica,
5aüde do Estado rupos do

estimuaco 00

Municipios do
Contrato de grupos de

abrangéncia Gest6o orlentaçlo
TRAGEM

Paciente RECEPCAO Fislatria, Servlço
CROSS -Central

agendado Social e Psicologia Municipiov de
tie Regulação do

Contra abrangência
Ofertas tie

Serviço do Sadde OPM - Orteseu, referSncia
Olretrizes de Próteses ou Paciente

SPOM
GastSo Meios Auxiliares

de LocomoçSo

Rede Lucy
Oiretrizes do Fornecimento,

Montoro
Atendlmento preparo C treino

Marcaclo de tonsultas / Almoxarifado / Manutenc0o / Hotelarla -Higlene, Limpeza e Rouparla /
PatrirnAnio/gecepcOo / UGP-Unidndo do Gesttio do Pessoas I Contabfidnde / Custos I Farmdcia /

Faturamento / TI -Teunologia da lnforrnacSo / Portaria / PARR / SAME -Servico de Arguivo Medico 0
Estatistica / SAU -Service do AXendmento au Usudoo/ SESMT -Service Especializado em Seguranca

e Medicina rio Trabaiho / Cornprrrs / Copa

(li) Rev 02 16/02/2021
PROCESSOS DE APOIO OULO

0 CROSS - Central de Regulaco de Ofertas de Servico de Satide, organiza o acesso a

consultas, ou seja, as vagas disponIveis ficarn centralizadas nas unidades reguladoras que

para disponibilizarem o acesso utilizam critérios de elegibilidade previarnente elaborados e

discutidos corn técnicos da area. Em setembro de 2020, o Centro de Reabilitaco Lucy

Montoro de So José dos Campos, passou a ser regulado pelo CROSS, ou seja, a unidade

reguladora identifica as necessidades do usuário, os recursos necessários para sua

assistência e viabiliza o acesso no tempo oportuno de acordo corn a vaga disponibilizada.

¶,P Di
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Atendimentos em Recthilitaçäo

Atendimentos em programas de reabilitação:

0 programa de reabilitacäo compreende o atendimento as pessoas corn deficiência

fIsica, que atendam aos critérios de elegibilidade, padronizados pela Rede Lucy Montoro e

que apresentem limitaçöes as atividades básicas e instrurnentais de vida diana. Os pacientes

tern atendimentos de 2 a 3 vezes na semana, no perlodo rnédio de 6 meses a 1 ano. Os

pacientes so atendidos em grupos de ate 4 pessoas, corn exceço do infantil, e de acordo

corn os programas abaixo:

Les5o Encefálica

Nestes atendimentos estho incluIdos os pacientes que possuem quadro motor de

hemiplegia ou hemiparesia. As causas mais frequentes deste quadro motor sao alguns tipos

de rnaIformaco cerebral, acidente vascular cerebral, traurnatisrnos cranioencefálicos,

dentre outros.

Leso Medular

Neste atendimento estão incluIdos os pacientes que apresentam acornetirnento na

medula espinhal decorrentes de lesöes traurnáticas, infecciosas, tumorais, congênitas,

degenerativas, doencas desmielinizantes e doencas vasculares, apresentando

comprometimento motor de tetraplegia/tetraparesia e paraplegia/paraparesia.

Devido a variaco do grau de cornprometimento, o programa terapêutico pode ser

subdividido em Paraplégico e Tetraplégico.

'2t) UI
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Geral (Neuromuscular e Neurodegenerativo)

Neste atendirnento estho incluIdos os pacientes que possuern deficit motor e/ou
sensitivo variados, decorrentes de patologias neuromusculares, neurodegenerativas de

sistema nervoso central e periférico.

Amputado

Neste atendimento estho incluIdos os pacientes que apresentarn amputacöes de

membros superiores e/ou nos membros inferiores. Tal acometimento pode ser de origem

traurnático, vascular, neuropático, infeccioso, tumoral e congênito.

Infantil

Neste atendimento estho incluIdos os pacientes corn faixa etária abaixo de 18 anos,

que apresentarn cornprometirnento motor corn ou sern deficit cognitivo, corn doencas

neuromusculares, neurodegenerativas de sistema nervoso central e periférico, lesöes

traumáticas, vasculares, infecciosas, turnorais, congênitas, leso pré, pen e pOs-natal.

Grupos de Atendimento:

Foram instituldos grupos de atendirnento para pacientes que no se enquadrarn no

Programa de Reabilitaço. A formacào desses grupos foi, para analisar pacientes que

possuem potencial para entrar no Prograrna de Reabilitaco após análise, os pacientes sem

evoluço no tratarnento recebern alta e os pacientes corn aquisico rnotora e que

apresentarern critérios de elegibilidade sào ingressados no prograrna de reabilitaco. Os

encontros sào deterrninados pelo rnédico fisiatra conforme a necessidade de cada paciente.

ci)
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Grupo de Estimulacáo Precoce - GEP

Neste grupo estho incluIdos os pacientes corn faixa etária ate 2 anos que näo tiverarn

contato corn terapias anteriores e que apresentarn cornprornetirnento no desenvolvimento

neuropsicornotor.

Grupo de Orientação Intensiva - GO!

Neste grupo estho incluIdos os pacientes sern prognóstico definido que apresentarn

comprornetirnento rnotor corn ou sern deficit cognitivo, corn doencas neuromusculares,

neurodegenerativas de sistema nervoso central e periférico, rniopatias, Iesöes traumáticas,

vasculares, neuropáticas, infecciosas, turnorais, congênitas, amputaçOes, dentre outras.

Grupo de Orientaçâo de Orientação Infantil - GO Infantil
Neste grupo estho incluIdos todos os pacientes corn prognOstico definido e faixa

etária ate 18 anos, que apresentarn cornprornetirnento rnotor corn ou sem deficit cognitivo,

devido doencas neuromusculares, neurodegenerativas de sistema nervoso central e

periférico, rniopatias, lesOes traurnáticas, vasculares, neuropáticas, infecciosas, tumorais,

congênitas, arnputaçöes, dentre outras.

Grupo de Orientaçào Adulto - GO Adulto

Neste grupo estho incluIdos os pacientes que possuern acometirnento de quadro

rnotor e cognitivo, devido rnalforrnaco cerebral, acidentes vasculares, traumatisrnos

cranioencefálicos, lesöes traurnáticas, infecciosas, turnorais, congênitas, degenerativas,

doencas desrnielinizantes e doenças vasculares.

Ci)
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Resultac/os

Teleatendimento durante a Pandemia do Coronavfrus

Em abril de 2020, devido a pandernia mundial do coronavIrus, chamado pelas

autoridades de SARS-CoV-2, que causa a doenca COVID-19, nossos pacientes tiverarn que

ser afastados para evitar a contarninaco.

Com o objetivo de esciarecer sobre o COVID-19 e dar continuidade no tratamento,

iniciamos os teleatendirnentos da equipe muitidisciplinar (nutrico, enfermagern,

fonoaudiologia, terapia ocupacional, condicionarnento fIsico, fisiatria, psicologia, serviço

social e fisioterapia). Contabilizarnos de abril a dezembro de 2020 urn total de 876 consultas

médicas, 5.866 consultas no médicas, bern como 9.135 sessOes.

Gestâo da Qualidade

A Qualidade é urn elernento diferenciador que contribui e estimula, de forma efetiva,

a rnelhoria dos processos e a prestaco da assistência a saóde.

A politica de Gestho da Qualidade do Centro de ReabiIitaço Lucy Montoro tern o

objetivo de avaliar, rnedir e readaptar, sisternaticarnente, os processos, de forma a garantir

a rnelhoria continua e segurança a assistência prestada.

Desde o inIcio da Gestho SPDM no Centro de Reabilitaçäo Lucy Montoro, busca -se a

excelência na prestaco dos servicos que fazern parte do Planejarnento Estratégico da

instituico. Para tanto, a Unidade é gerenciada por rneio de norrnas, procedirnentos e

protocolos padronizados que agregam seguranca, agilidade e eficiência ao atendirnento. Os

resultados so acompanhados por indicadores de qualidade especificos e os gestores so

sinalizados irnediatarnente na ocorrência dos eventos, quando sao tornadas rnedidas e

elaborados piano de aço e contingências.

(1)
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Ao assurnir a Gestào do CRLM, a SPDM estruturou os servicos, irnplantou processos

institucionais e definiu os fluxos de atendirnento, seja sob os aspetos assistenciais, seja para

prestaco dos serviços de apolo técnico e administrativo. Baseado no modelo de gestho da

SPDM, a equipe diretiva e de qualidade do CRLM monitora continuamente os indicadores

de desempenho para avaIiaço dos resultados assistencials, das metas institucionais e

contratuais estabelecidas, bern corno, os resultados financeiros da unidade.

Nesse contexto, é importante destacar que o Centro de ReabiIitaco Lucy Montoro,

e o pioneiro da Rede Lucy em certificacöes ISO - International Organization for

Standardization e OHSAS - Occupational Health and Safety Assessment Series. A ISO e a

OHSAS so normas que tern corno objetivo implantar processos que prornovarn as boas

práticas de gestho e meihorias no desernpenho da instituiço.

0 CRLM, tambérn, possui a certificaco ONA que tern urn carter erninenternente

educativo, voltado para a meihoria continua, sern finalidade de fiscaIizaço ou controle

oficial/governarnental. As diretrizes de qualidade da ONA so pautadas nos critérios de

seguranca na assistência ao paciente, na avaIiaco da gestho integrada corn processos

ocorrendo de rnaneira fluida e a plena cornunicaco entre as atividades. A certificaco ONA

é baseada ern três etapas:

Nivel I - Acreditado: Para instituiçöes que atendern aos critérios de seguranca do

paciente ern todas as areas de atividade, incluindo aspectos estruturais e

assistencials.

NIvel II - Acreditado Pleno: Para instituiçöes que, alérn de atender aos critérios de

seguranca, apresenta gestho integrada, corn processos ocorrendo de rnaneira

fluida e plena cornunicaço entre as atividades.

NIvel Ill - Acreditado corn Excelência: 0 princIpio deste nivel é a "excelência ern

gestho". A Instituico atende aos nIveis 1 e 2, e deve dernonstrar urna cultura

organizacional de rnelhoria continua corn rnaturidade institucional.

I'. -SAOiAULO4/ GOVERNODOESTADO
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Após ter implantado a Gesto da O.ualidade na unidade e considerando possuir Os

processos e fluxos bern estabelecidos e já maduros, o CRLM solicitou pela primeira vez em

novembro de 2014, a certificaco do NIvel I, momento que os auditores externos

identificaram durante o processo de auditoria, que o Centro de ReabiIitaco Lucy Montoro

possuIa os reguisitos de seguranca do paciente e interaCo entre os processos, necessários

para obter a acreditaco em NIvel II - Pleno, diretarnente. Em marco de 2019, ao solicitar a

recertificaço do NIvel II - Pleno, foi verificado pelos auditores externos, que a instituiço

demonstra urna cultura organizacional de melhoria continua corn maturidade institucional,

elevando a acreditaco oara o Nivel III - Acreditado corn Excelência.

No inicio de 2018, foi irnplantado no CRLM SiC o Sistema de Gestho da Qualidade,

Melo Arnbiente, Saóde e Seguranca Ocupacional e Eficiência Energética (ISO 9001:2015, Iso

14001:2015, OHSAS 18001:2007, ISO 50001:2011). 0 Sisterna Integrado conta corn a

perspectiva de otirnizaco dos processos e de recursos. A Gestho Integrada é fundamentada

nos pilares da viso, rnisso e valores da instituiço e visa a irnpIementaco de urn sistema

para assegurar a rnelhoria continua do desernpenho dos serviços; atender as IegisIacöes

aplicáveis; satisfazer a expectativa dos usuários; aplicar práticas sob a ética da prevençäo de

irnpactos socioeconôrnicos adversos e propiciar a rnelhoraria do desempenho energético.

A ISO 9001 (Sistema de Gestho da O.ualidade) visa irnplantar urn sisterna de qualidade

para atender as necessidades e expectativas dos usuários da instituico, ou seja, preconiza

a satisfaco de quern Ira usufruir do serviço oferecido por urna organizaco. Para tanto,

sustenta a norrnatizaço dos servicos e o aperfeicoarnento da qualidade dos serviços

prestados a partir de rnelhorias continuas irnplantadas nos processos.

Neste sentido, urna das soluçöes basicas da ISO 9001 é alcançar urn consenso sobre

recursos que possarn atender as dernandas da Instituiço e de todas as dernais partes

interessadas.
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A ISO 14001 (Sistema de Gestäo Ambiental) e urna norma internacional que define

sobre como colocar urn sisterna de gestho ambiental eficaz ern vigor. Ela é projetada para

apoiar as instituiçöes a adequar responsabilidades ambientais aos seus processos internos

e estar ern conformidade, corn todas as IegisIacOes ambientais aplicáveis aos serviços

prestados e possibilita ter açöes para reduço do impacto ambiental frente aos serviços

prestados.

Já a ISO 50001 (Sistema de Gestho de Energia) é uma norma que especifica requisitos

para o estabelecimento, irnpIementaco, manutenco e melhoria do sistema de gestäo da

energia, cujo propósito e habilitar uma organizaço a seguir urna abordagem sistemática

para a reduco do consurno total de energia de urn determinado espaço.

0 Sistema de Gestäo de Energia traz tambérn diretrizes sobre seguranca,

desempenho, eficiência energética e reduço de gases poluentes.

E por fim, a ISO 45001 (Sistema de Gestho de Seguranca e Satde Ocupacional) é urna

norma que, dentre suas principals atividades, está o curnprimento da legisIaco relacionada

as condicöes trabalhistas; a divulgaço e conscientizaço dos funcionários e parceiros

quanto as açöes relacionadas a satide e integridade fIsica de todos e o apoio e controle na

identificaco de perigos existentes nas atividades da instituiço. Desse modo, é possIvel

precaver riscos e criar rnétodos que possarn trazer seguranca e promover o bem-estar do

Li funcionário.

Em outubro de 2018, após prirneira auditoria externa para verificaço do Sistema de

Gestho Integrado, o Centro de Reabilitacäo Lucy Montoro conquistou as certificacöes nas

ISO's 9001:2015, 14001:2015, 50001:2011 e OHSAS 18001:2007. Em dezembro de 2019,

corn o intuito de melhorar o desempenho energético e proporcionar condicöes seguras no

ambiente de trabaiho, buscando a rnelhoria continua nos processos da instituico foi

realizada as migracöes da ISO 50001:2011 para ISO 50001:2018 e OHSAS 18001:2007 para

ISO 45001:2018.

SAOULO
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No obstante as certificacOes ONA e Sistema de Gestho Integrado conquistadas

durante a Gestho SPDM, a equipe buscou nova certificaco, tambérn em 2018, a Certificac5o
CARF - Commission on Accreditation of Rehabilitation Facilities, que se trata de um

sistema de qualidade especIfico para gestão de Serviços de Reabilitaco.
A busca pela certificaco na CARF foi fundarnentada corn a ótica de aperfeicoar a

qualidade de vida dos pacientes atendidos se comprometendo corn a rnelhoria continua dos

servicos prestados.

Após irnplantar as diretrizes preconizados pela CARF, o Centro de Reabilitacäo Lucy

Montoro, em dezembro de 2018, passou pelo processo de auditoria externa, tendo sido

bastante elogiado pela equipe de auditores, que relatararn terern tido a positiva constataco

de que a CRLM é um local de excelente prestação de serviços assistenciais para os

pacientes, acompanhantes, bern corno urn born, arnbiente de trabalho para os

colaboradores.

A CARE International é urna credenciadora independente, sern fins lucrativos, de

serviços de saiide e hurnanos e estende -se a palses da America do Norte e do Sul, Europa,

Asia e Oceania.

Vale ressaltar que o CRLM SiC é reconhecida pelo CEBAS - Certificaco das Entidades

Beneficentes de Assistência Social na Area de Saüde, corno Entidade Filantrópica.

,: ,- 'm
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Nücleo de Segurança do Paciente (NSP)

Ainda sob a perspectiva da Gestào da Qualidade e destacando o aspecto assistencial,

foi implantado pela gestho SPDM no CRLM em 2013 o Nticleo de Seguranca do Paciente

.,t 13
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cujas atividades tern o caráter de contribuir na quaIificaco do cuidado na saüde, corn a

finalidade de meihorar continuamente os processos nos servicos realizados e oferecidos aos

clientes internos e externos.

Segundo a RDC n°. 36/2013, o NSP é "a instância do serviço de saüde criada para

promover e apoiar a implementacâo de acöes voltadas a seguranca do paciente

consistindo em urn componente extremamente importante na busca pela qualidade das

atividades desenvolvidas nos servicos de saüde.

E funco primordial do NSP a integraco das diferentes instâncias que trabaiham com

riscos na instituiço, considerando o paciente corno sujeito e objeto final do cuidado em

sacide. Isto é, o paciente necessita estar seguro, independente do processo de cuidado a que

ele estã submetido. Ainda, consiste tarefa do NSP prornover a articulaço dos processos de

trabalho e das informacöes que irnpactarn nos riscos ao paciente.

0 Nócleo de Seguranca do Paciente, em conformidade corn a Portaria 529/2013 que

institul o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PSP) e a RDC 36/2013 que institui

as Acöes para Segurança do Paciente, adota corno escopo de atuaço para os eventos

associados a assistência a saüde Cinco Metas da Organização Mundial da Saüde, que sao:
¯ Identificar as pacientes corretamente;

¯ Melhorar a efetividade da comunicaçao entre os profissionais;

o Melhorar a segurança de medicaçöes de alta vigilância;

¯ Reduzir o risco de infeccöes associadas aos cuidados de saüde por meio da

higienizacao das mos;

Reduzir o risco de leso aos pacientes decorrentes de quedas e LP.

Como forma de assegurar o cumprimento dessas metas internacionais para a

segurança do paciente, no Centro de Reabilitaçäo Lucy Montoro, o Nticleo de Segurança do

Paciente define para compor o Programa Nacional de Seguranca do Paciente 07 processos

Ot
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e princIpios implantados que so acompanhados e reavaliados constanternente em reuniöes

periódicas pelo Nücleo, so eles:

¯ Gerenciarnento de Riscos;

o Gesto de Práticas de Seguranca Operacional;

Farmacovigilância;

o Gerenciamento de ResIduos de Serviço de Satde;

o Prevenco e Controle de Infecçào Relacionada a Assistência a Satide (IRAS);

¯ Biossegurança;

¯ Educaco Permanente.

o N6cIeo de Seguranca do Paciente atua diretarnente nos dois prirneiros itens, e

acompanha os dernais itens que so realizados pelas reas especIficas.

Gerenciarnento de Riscos

Li
o Processo de Gerenciarnento de Riscos envolve o mapearnento e identificaçao,

notificacao, avaIiaco e acöes para controle e comunicaco dos riscos no serviço de saóde.

Todas estas etapas sao realizadas de forma sistemática e integrada corn toda a equipe

do Centro de ReabiIitaço.

Mapeamento e identificaco

No Lucy Montoro e utilizada a Matriz de Dimenso do Risco para cálculo do grau dos

riscos identificados e para a priorizaço na tornada de açOes

pni1
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Notificacão e avaliacão

Os incidentes ocorridos e identificados são notificados ao Nücleo de Seguranca do

Paciente e a Gestão da Qualidade. Todos os colaboradores podem notificar as ocorrências e

para a notificacão utilizam formulário especIfico elaborado e disponibilizado, em meio

eletrônico, pela Qualidade.

Ao identificar uma ocorrência, o colaborador registra os detaihes do incidente no

formulário especIfico, data e registra a ação imediata realizada. 0 incidente é classificado

utilizando terminologia adotada pela ONA - Organizacão Nacional de Acreditacão e

taxonomia descrita pela OMS - Organizacão Mundial de Saóde. A Gestão da Qualidade

realiza os devidos encaminhamentos para posterior análise do incidente.

Acöes para controle

A ocorrência dos riscos dos processos identificados é controlada pela própria unidade

de negOcios, por meio de controles e indicadores definidos.

As notificacôes são controladas pelo NSP e Gestão da Qualidade e discutidas em

reuniôes do Nücleo de Segurança do Paciente.

Todas as ocorrências são analisadas, pela equipe envolvida, utilizando ferramentas

da Qualidade. São planejadas e registradas acöes para corrigir o problema e evitar sua

recorrência.

Comunicacão

A Poiltica de Gerenciamento de Riscos do CRLM define que o tratamento das

notificacöes e as comunicaçöes devem ser realizadas para cada notiflcacão.

(N SAoULO
GOVERNODOESTADO
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Treinamentos

No perIodo de 2013 a 2020, o Ntcleo de Segurança do Paciente realizou treinamentos

para os colaboradores a firn de conscientizá-los da importância de mitigar os perigos e riscos

inerentes ao paciente durante o processo de reabilitacäo. Os treinamentos de 2020, foram

ministrados para todos os colaboradores, conforme abaixo:

Devido a pandernia presente, e a dificuldade em realizar os treinamentos

presencialmente, o NSP, manteve o cunho educativo através de outras ferrarnentas.

No mês de maio/20, em comemoraço ao Dia Internacional de Higiene das Mos, Os

colaboradores, foram orientados individualmente, corn a entrega de uma almotolia

individualizada de álcool gel. Higienizaco das mos: 73 colaboradores treinados e 3

pacientes treinados;

Folders inforrnativos quanto a prevenco ao COVID -19 (jun/20), foram enviados via

aplicativo de mensagens, a todos os pacientes, em Programa de Reabilitaco, pela

equipe de Enfermagem e Equipe Médica. Todas as informacöes enviadas foram

registradas em prontuário eletrônico;

Envio de rnateriais informativos via aplicativo de mensagern quanto a seguranca do

paciente em dornicIlio, corn foco na prevenco da queda infantil enviado pela

fisioterapia (julho/20), e adultos pela enfermagem (ago/20).

Além disso, o NSP e responsável por realizar campanhas para os pacientes a fim de

evidenciar os perigos e riscos no seu cotidiano. Essas campanhas so realizadas corn os

pacientes durante o processo de reabilitaco. Abaixo, segue a relaco das campanhas

realizadas em 2020:

a) Cornbate a Quedas dorniciliares;

b) Orientaço da area apropriada para a lanche;

c) Rodinhas anti -tornbo e cintos de seguranca nas Cadeiras de Rodas da unidade;

(( ))) SAO1ULO
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d) Dia D - Prevenco de Quedas;

e) Dia Mundial da Prevenco a Leso por Presso;

f) Guia de Orientaco sobre a Seguranca do Paciente;

g) Higiene das mos;

h) Piso Tátii de Aierta nas caiçadas da unidade;

i) Risco de Queda e Engasgo;

j) Manobra de Heimlich em area de lanche;

k) Pianos de contingência;

I) Campainha de emergência nos Banheiros;

m) Orientaco sobre os Direitos dos pacientes;

n) Oficina de Prevençào ao Covid -19 - foi reaiizada de 16 a 24 de juiho de 2020,

direcionada aos colaboradores e pacientes em atendimento, onde buscou de maneira

educativa e dinâmica, a conscientizaço das medidas preventivas a serem apiicadas

mediante a pandemia do novo coronavIrus, através de estaçOes (ambientes)

caracterizadas conforme os temas abordados. Os temas abordados foram divididos

em:

Ambiente 01 - Cuidados no domicIiio e no trabaiho;

. Ambiente 02 - Como conviver com familiar infectado por COViD -19, corn

entregue de folder educativo;

Ambiente 03 - Dinâmica de higienizaço das mos.

As visitas foram realizadas de maneira fracionada, obedecendo o distanciarnento

entre os visitantes e demais medidas de prevenco cabIveis.

A troca de experiências, o esciarecimento de düvidas, fez desta oficina urn rico

ambiente de aprendizado e troca de conhecimentos, corn feedbacks positivos durante e pós

evento.
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Buscou -se diferenciar a abordagem do assunto para tornar o evento interessante e

atrativo, ja que o assunto foi muito abordado (marco a junho/2020), o direcionamento das

açöes, fez corn que as orientacöes se mostrassem interessantes e agregadoras.

Houve abrangencia de atendimento de 100% dos colaboradores e pacientes em

tratamento no momento.

0 setor de enfermagem mantém o cunho de educacäo em saüde, atualizando-se e

buscando transmitir novos e necessários conhecimentos, a fim de contribuir para a reduco

do risco de contarninaço entre os colaboradores e pacientes, o que é de grande valia para

a instituiçào.

Abaixo, seguem as fotos ilustrativa da Oficina Covid -19:

Lr

,

Oficiria Covid -19
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Ambiente 01- Cuidados no domicilio e no trabaiho
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Ambiente 02 - Corno conviver corn familiar infectado por COVID-19

L

Ambiente 03 - Dinâmica de higienizacao das mäos
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AçOes de meihorias implantadas pelo NSP

ImpIantaço do termo de ciência dos riscos de queda e engasgo a serem explicados

aos pacientes e acompanhantes no dia do Grupo de Acoihimento;

o Campanhas educativas anuais de prevenco de quedas, higiene das mos e

prevenco de leso por presso;

EIaboraco de banners educativos sobre prevenço de quedas e engasgo;
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Prevenço do engasgo

¯ Campanha de segurança no uso de sanitários para cadeirantes.

¯ InstaIaço de cintos de segurança e rodas anti-tombo nas cadeiras de rodas do CRLM.

H
Rodas anti-tombo
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PolItico Nacional de Humanizacão
InstituIda pela cornisso de humanizaco desde marco de 2014, esta propöe urn novo

projeto para acompanhamento das açOes do Centro de ReabiIitaco Lucy Montoro, em

polIticas de Cuidados Centrados no Paciente e Hurnanizaço, tendo corno referenda a

PolItica Nacional de Hurnanizaco, entre outras.

0 objetivo e garantir a qualidade nos cuidados corn o padiente, visando urn trabaiho

coletivo para que a instituico se tome urn local mais acoihedor, ágil e corn ambientes mais

confo rtáve is.

"Em defesa de urn SUS que reconhece e respeita a diversidade do povo brasileiro e a

todos oferece o mesmo tratarnento sern distinco."
Através, da PolItica de Humanizaço se desenvolvern açöes corn o apoio dos

colaboradores corno:

V Brinquedoteca;

V Biblioteca;

V Atividade Religiosa;

V Cornemoraço de Datas Cornemorativas (Dia das Mulheres, Dia dos Pais, Dia

das Mes);

V Disserninaco e divuIgaco dos Direitos e Responsabilidades dos usuários da

saüde aos pacientes, farniliares, colaboradores e outras partes interessadas;

V Palestras e discussöes sobre atendimento humanizado.

Servico de atendimento ao usuário

0 Servico de Atendimento ao Usuário - S.A.U é o canal de cornunicaço entre 0

cidado e a administraco póblica. Tern corno objetivo prornover o exercIcio da cidadania e

fortalecer as diretrizes do SUS - Sisterna Unico de Saiide.

..,t u,
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As principais atividades sao: atender, tabular, registrar as manifestacöes dos usuários,

dar a devida tratativa e retorno aos usuários. Todo atendimento é registrado no sisterna de

Ouvidoria da Secretaria de Estado da Satide que proporciona uma visualizaco rápida e

prática de todo o processo da dernanda.

So disponibilizados os seguintes canais de comunicaco: atendimento pessoal,

telefônico, e-mail e pesquisas espontâneas ou ativas por meio de formulários. A SPDM

implantou, de acordo corn o Manual de Indicadores da SES, as pesquisas de satisfaco que

foram adaptadas para as diferentes fases do programa de reabiIitaco. So elas:

o Pesquisa Arnbulatorial: para apIicaço após 2 meses do paciente no programa

de reabilitaco;

o Pesquisa de Alta: para aplicaço próximo a data de alta do programa;

o Pesquisa de Retorno: a ser aplicado no prirneiro retorno pós-alta do paciente.

Para o tratamento das queixas e meta institucional a resoluço no ato do

atendimento ou, quando no e possIvel, é enviada a queixa para o gestor da area envolvida,

que tern o prazo de 48 horas para dar urn retorno ao usuário.

.3

2

Tempo médio de resoluço das queixas

2 2 2 2 2 2

TJ
-. L U Eli

AN FEy MAR ABR MAI JUN JUL AGO

t1 Tempo (da) -Meta

SET OUT NOV DEZ
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Merece destaque aceitabilidade geral dos serviços prestados no CRLM que durante

2020 mantém urn excelente Indice de aceitabilidade chegando a expressiva aceitabilidade

media de 99%.

Aceitabilidade do S.A.U.

98% 99% 97% 99% 100% 100% 99%

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

3 Aceitabilidade -'Meta

Observaço: Nos meses de abril a junho, devido a pandemia, nào tivemos preenchimento de pesquisas no S.A.U.

100% 100%
100%

80% I
60%

40%

20%

0%

Gestão Ambiental
-, I

Em 2015, foi a realizado o primeiro inventário de Gases de Efeito Estufa, utilizando

a ferramenta intersetorial do Prograrna Brasileiro GHG protocol (ferramenta desenvolvida

pela GVCES/FGV). 0 trabalho desenvolvido é urn marco muito importante na gestho

ambiental, pois, trata -se de urn trabaiho pioneiro para os Serviços Püblicos. A realizaco do

inventário de gases de efeito estufa e uma rneta institucional pautada nas diretrizes do

Planejarnento Estratégico da SPDM para as lnstituiçöes Afiliadas. A SPDM, irnbuIda do

comprornisso socioarnbiental, entende que o inventário é uma aço estratégica significativa

corn foco na reduco do irnpacto ambiental.

0 inventário de gases de efeito estufa perrnite que urna organizaco conheça a

emisso dos gases decorrentes de sua operaco sendo considerada uma ferrarnenta de

gestào. Os fatores que rnotivararn a reaIizaco desse trabaiho forarn:

' Oi
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Reievância do tema Mudancas Ciimáticas - a revista Lancet publicou em 2009 que "a

mudanca climática é a major ameaca global a saüde do século XXI. Os impactos

afetarão o mundo todo - nâo apenas em um futuro distante, mas durante nossa

geracöo e de nossosfilhos";

. Aiinhamento ao Piano Estaduai de Saüde e ao Piano Estadual de Mudancas Climáticas

de So Pauio - a eiaboraco de inventários de gases de efeito estufa está alinhada ao
'I

Piano Estaduai de Sa1ide 2016/2019 de So Paulo, que entre outras coisas prevê

medidas de rnitigaço (preocupaco corn a reduco das ernissöes causadoras do

aquecimento giobai e corn a finitude dos recursos naturals);

Baixa representatividade do setor Saüde - ate o ano de 2015, apenas alguns hospitals

privados caicuiavarn suas ernissöes de gases de efeito estufa no Brash.

Considerando a hnfraestrutura instaiada e os serviços prestados, o resuitado do

inventário no CRLM está principairnente reiacionado ao consumo de energia eiétrica da

unidade.

Após cornputar os resuitados desde o primeiro inventário de gases de efeito estufa,

forarn tornadas acöes corretivas, preventivas e de cornpensacöes para emisso dos gases o

que fica evidente ao checar a reduco no consumo de energia elétrica no perIodo de 2015 a

2020, conforme quadro abaixo.

Ano 2015 2016 2017 2018 2019 2020

kwh 128.640 kwh 116.960 kWh 107.840 kwh 101.120 kwh 98.920 kwh 102.640 kwh

Obs.: Em 2020, observarnos dois grandes picos no consurno de energia, urn no rnês de abril quando o PSI (Pronto Socorro Intantil

do Hospital Municipal Dr. José Carvaiho de Florence) passou a funcionar no prédio do Lucy e outro ern dezernbro quando devido

ao clirna rnais quente e a necessidade de major utilizacäo de aparelhos de ar-condicionado, sendo que a orientaçào por conta da

no disserninacào do virus fol a de rnanter os arnbientes abertos para a circulaco de ar. Ocasionando assirn, o aurnento do

consurno se cornpararmos corn o anode 2019.
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As açôes tornadas para reduço de consumo de energia elétrica, forarn:

Campanha de conscientizaco para o uso racional na unidade, através de adesivos,

incluso de tema na integracào para novos colaboradores e na reunio mensal corn

todos os colaboradores;

¯ Substituico de 60% das lâmpadas fluorescentes, por lârnpadas de LED;

lnstalaco do sisterna de gerenciamento de telernetria para meihor

acompanhamento do consurno de energia;

¯ Ronda para verificar se todos os equiparnentos forarn desligados no final do

expediente e quando no estiver sendo utilizado.

Responsabilidade Social

Aço Social

o Centro de Reabilitaco Lucy Montoro corn apoio de seus colaboradores, se

revestindo de caráter social e solidário, prornove campanhas como:

V Campanha do Agasatho;

V Doaço de pares de sapatos para instituico Recicalce;

V Aco Social - Dia das Criancas e Natal.

Gestâo de Pessoas

Projeto Acoihimento:

Tern o objetivo de otirnizar o processo de acoihimento e integraco do novo

colaborador na instituico e no setor, auxiliando a se adaptar as rotinas e ao novo arnbiente

de trabalho.

[ste é cornposto por três etapas, sendo:

r
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Integraco Institucional: apresentar para todos os colaboradores a instituiço como

urn todo, (história, normas, projetos, etc.);

Projeto Padrinho: auxil jar na integraçào dos novos colaboradores e adaptaco as

rotinas da unidade.

Capacitaço Técnica Inicial: orientar o novo colaborador sobre as atividades que Ira

desernpenhar no setor.

POP - Programa de Opinio Participativa

0 POP - Prograrna de Opinio Participativa é urn melo de comunicaço entre Os

colaboradores e a instituicäo, urna forrna organizada de estirnular a participaco,

contribuindo corn suas experiências, conhecirnentos, crIticas e sugestOes.

0 programa objetiva envolver o major nürnero de funcionários, de maneira

espontânea e focar as questöes mais irnportantes, isso facilita a identificar os problemas nos

processos internos, e, se necessário, revisá-los e solucioná-Ios.

Pesquisa de Clima

A Pesquisa de Clirna Organizacional e uma ferramenta para coleta de dados que

fornece informacoes importantes sobre a percepco dos colaboradores em relaco aos

diversos fatores que afetam os nIveis de motivaço e desempenho. Além desta

identificaço, a pesquisa, enquanto meio de comunicaço, possibilita a utiIizaco do

conhecirnento tácito dos colaboradores para a resoIuco dos problemas dos quals eles lidam

diariamente. A pesquisa, portanto, possibilita que a organizaço avalie seu momento atual

e planeje açöes, em processo de meihoria continua.

Em 2020 realizamos a pesquisa FIA Employee Experience que é uma iniciativa para dar

continuidade ao trabaiho da Fundaco Instituto de Administraco que, ha 40 anos estuda o

ambiente de trabaiho das organizaçôes brasileiras.

(ci)
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A pesquisa utiliza a metodologia FIA consagrada, que já foi usada por mais de 1.500

empresas. Todos os anos a FIA promove meihorias no processo para garantir a produco de

dados de qualidade para a tomada de decisão estratégica nas organizacOes.

A metodologia possibilita tambérn a comparaço das empresas nos diferentes nIveis

de qualidade da atuaco do CEO, Lideranca, Clima Organizacional e Práticas de Gestho.

Recebemos o selo da certificaco Qualidade do Ambiente de Trabaiho, reconhecendo

todo o esforco dos dirigentes, RH, gestores e dernais colaboradores em construir urn

ambiente de trabaiho agradávet para trabaihar e que favorece a construcão de equipes mais

unidas, de urna atrnosfera de trabaiho mais harmoniosa e de uma empresa mais produtiva.

Avaliacão de Desempenho

A avaIiaco de desernpenho e uma forma de gestho de pessoas mais participativa e

flexIvel, para que os colaboradores tenham possibilidades de desenvolver suas

cornpetências, de crescer e de serern reconhecidos pessoal e profissionalmente.

Esta ferramenta é uma forrna de contribuir corn o desenvolvirnento individual de cada

urn, a fim de que possa obter o sucesso profissional.

PROBOLES - (Programa de Bolsa de Estudos)

0 PROBOLES tern corno objetivo propiciar aos colaboradores major acesso a

educaco e a cultura, através de bolsas de estudo para pós-graduaco, graduaco e cursos

técnicos, atém de melhor qualificar a forca de trabaiho, facultando e ampliando a valorizaco
e retenco dos colaboradores

,ct'
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Projeto Colaborador Eficiente

0 objetivo deste projeto e proporcionar urn ambiente favorável aos colaboradores

'¯I

deficientes, sensibilizar a todos para incluso social, contribuir para urna instituiço

humanizada e meihor para todos.

Programa Viver Bern

0 Niiicleo Corporativo de Qualidade de Vida no Trabaiho - NQVT engloba os

programas relacionados ao bem-estar dos colaboradores ern suas filials junto ao Prograrna

Viver Bern do Centro de Reabilitaco Lucy Montoro. Preocupada corn a saüde fIsica e mental

de seus colaboradores o Programa Viver Bern, tern urna caracterIstica de atendirnento

medico exclusivo aos seus funcionários junto ao PCMSO - Programa de Controle Medico de

Saiide Ocupacional que já é existente na lnstituiço.

Objetivo é estimular as pessoas a rnudarern o estilo de vida, a adotarern hábitos rnais

saudáveis, valorizarern a prevenço e tratarnento de doenças fIsicas e rnentais, integraço

em açöes sociais, prevenco de doencas ocupacionais, prevenco de acidentes de trabaiho

e meios sustentáveis para a manutenço e prevencäo de danos ao rneio ambiente.

Campanhas Realizadas pelo Programa Viver Bern em 2020:

./ Momento de reflexo Espiritual;

V Prevenço contra CoronavIrus - Treinarnentos Mensais e Vacina;

V Campanha 1ST - lnfecco Sexualmente TransrnissIvel - Sipatima;

V Palestra Prevenço ao SuicIdio - Via Tearns;

V Campanha Vacina da Gripe;

V Campanha outubro rosa - Cancer de mama;

V Campanha novembro azul - Cancer de prOstata;

V Ginástica laboral;

/ SIPATMA -2020.
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Abaixo algumas fotos de campanhas e palestras realizadas:
____ -
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Momento de Reflexão Espiritual-fevereiro/2020
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Prevencào Contra Coronavirus - Fevereiro/2020
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Campanha 1ST - Infecção Sexua?mente Transmissiv&
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Açöes de Meihorias

Piano de Treinamento

Este Piano tern corno objetivo aprirnorar o desenvoivirnento dos treinamentos. So

utiiizadas ferramentas para organizaco e acompanharnento dos resuitados gerados pelos

treinarnentos reaiizados durante o ano na instituico.
0 que se pretende corn este projeto no é criar mais métodos e sim a organizaco e

aprimorarnento da metodoiogia dos treinamentos já utiiizada na instituico para

acornpanharnento futuro dos resuitados que este investimento está gerando. Deste

investimento espera -se que haja urn aurnento dos resuitados e urn retorno positivo para a

instit u I ç 0.

Treinamento de Compliance

0 treinarnento tern corno objetivo consoildar conceitos e capacidades de compliance

nos iIderes da instituiço através de abordagem técnica conceituai e desenvoivimento de

ternas do dia a dia da ernpresa. Este possibiiitou a prática de conscientizaço e multipiicacào

dos fundarnentos da atividade de cornpliance e seus pilares, inciuindo gestho da

CO iii0 rm Ida d e.

Forarn abordados os fundamentos da atividade de compliance, sua governança e

escopo. Tambérn tópicos de gesto da funco por toda a organizaco. Mostrando a

irnportância da irnpiantaco de urn efetivo prograrna de integridade que assegure a

preservaco da reputacäo da ernpresa e finalizou corn a anáiise das normas ISO da ABNT

sobreoterna.
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Retorno pós alta

Ao final do Programa de Reabilitaco so agendados retornos corn medico fisiatra

para acompanhamento da evoIuço pOs-alta. 0 objetivo do seguirnento pOs-alta é dar

suporte ao paciente na fase de transiço e supervisionar a funcionalidade adquirida e a

inserco social, avaliar novas necessidades de intervençôes terapêuticas, prescrico de

equiparnentos, bern como, orientar prevenco de cornplicacöes secundárias a deficiência

instalada. Foram realizados urn total de 240 atendimentos rnédicos desde rnaio de 2017.

Em julho de 2018, o Servico de Psicologia passou a participar do retorno pOs-alta

realizando uma entrevista após o retorno medico corn objetivo de avaliar aspectos dos

seguirnentos terapêuticos, laborais, educacionais e de lazer após alta do programa de

reabilitaço. Desde ento, foram atendidos urn total de 81 pacientes, 15 em 2018, 35 em

2019 e 31 em 2020 após a irnplantaçao do Serviço de Psicologia.

Corn o retorno realizado pela equipe assistencial, foi possIvel observar que o

programa de reabilitaçao realizado atendeu 97% das expectativas dos pacientes atendidos

e a OPM recebida atendeu as expectativas de 81% dos pacientes. A maior parte dos

pacientes, ou seja 97%, dos pacientes atendidos, conseguirarn seguir as orientaçOes

recebidas após alta da reabiIitaço. Cerca de 77% dos pacientes entrevistados avaliararn

corno positiva sua reinserco social e 81% dos pacientes tem algurn grau de participaco ern

atividades de lazer em sua comunidade. No entanto, a rnaior parte dos pacientes relatararn

que ainda no se sentern preparados para retomar os estudos e o trabaiho após a

reabiIitaco, sendo as lirnitaçöes fIsicas e/ou cognitivas os principais motivos apontados

como irnpeditivos pelos pacientes. Diante deste apontarnento, a gestho do CRLM, elaborou

o projeto de Orientaço Profissional e apOs a implantacäo deste observou-se que no ano de

2019 33% dos pacientes relataram que retomararn o trabalho após a reabilitaco e 17%

retornararn atividades de estudo. No ano de 2020 observou -se que 24% dos pacientes

retornaram ao trabalho e 43% retornararn atividades de estudo apOs a reabilitaco.

SAOULO
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Gruoo de Orientaco Profissional

Trata -se de urn trabaiho interdisciplinar realizado pelos Serviço Social, Psicologia e

Terapia Ocupacional. Foi implantado em outubro de 2018 visando mobilizar habilidades

internas do paciente, através da aplicaco de diferentes técnicas de orientaço para 0

trabalho e aconseiharnento profissional, instrurnentalizando-o para o processo de escoiha.

Além disso, tern a finalidade de encaminhar e/ou orientar procedirnentos de busca de

recursos existentes na comunidade necessários a capacitaçao, corn objetivo de facilitar sua

inserçao profissional, bern corno, a manutenço e desenvolvimento no trabaiho.

Durante os atendimentos feitos pela equipe técnica interdisciplinar, sao realizadas

vivências práticas corn os participantes para a elaboraço de currIculo; treino para acesso a

sites de ernprego; cadastro de currIculos; orientaco quanto a postura na entrevista de

emprego. Alérn disso, os pacientes recebern orientacöes a respeito de recursos de

tecnologia assistiva, ergonornia e aspectos da saóde ocupacional da pessoa corn deficiência.

0 trabalho é desenvolvido em grupo corn ate quatro participantes visando favorecer

a troca de experiências e facilitando a rnobilizaçäo de habilidades internas que auxiliaro no

rnornento da busca pela recolocacao profissional.

Projeto Always Events

Em 2018, a SPDM irnplantou na unidade o Projeto Always Events, o qual tern o

objetivo de identificar os aspectos da experiência do paciente, corn as seguintes acöes:

Incentivar a participaco ativa do paciente na forrnulaco das metas terapêuticas;

Direcionar o processo de reabilitacao através da parceria da equipe de satide corn o

paciente/acompanhante para rnelhorar a aderência ao tratarnento.

lnforrnar o paciente e/ou acornpanhante sobre o profissional de referência que ficará

responsável por auxiliá -lo durante o prograrna de reabilitaço, facilitando a rnediação

'-'
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entre paciente, famIha e equipe, visando o direcionarnento das dernandas,

esciarecimentos de dtividas e resoluço de eventuais dificuldades.

-S

Foi estruturada uma equipe muitiprofissional corn psicólogo, assistente social,

medico e auxiliar administrativo para realizar urn grupo corn pacientes e familiares a urn de

identificar aspectos relevantes da experiência do paciente durante o perIodo de tratarnento

nesta unidade. 0 grupo contou corn a participaco total de 8 pacientes e seus farniliares,

corno representantes dos pacientes ativos ern Reabilitaco. A partir dos apontarnentos

realizados pelos participantes do Projeto Always Events forarn elaborados, estruturados e

implantados outros projetos corno o Piano de Diversidade, Piano de Acessibilidade, Projeto

Saide e Bern -Estar e Gerenciarnento da Dor.

Piano de Diversidade

irnpiantado ern agosto de 2018, o Piano de Diversidade tern corno objetivo garantir

que todos os atendirnentos sejarn realizados sern discrirninaco a qualquer ser hurnano e

que as inforrnacôes sobre servicos prestados sejarn ciaras e verdadeiras.

A gesto SPDM irnplantou este piano para orientar os colaboradores quanto aos

atendimentos prestados a diversas culturas, racas, idades, orientaço sexual, crencas, nIvel

social e econômico, idiorna, condico fIsica, educacao e gênero. Ern relacao a colaboradores,

e realizada a orientacào de corno cada profissional deve agir ern caso de identificacäo de

diversidades.

0 pIano foi irnplantado corn a intenço de que pacientes, acornpanhantes e

colaboradores se sintam valorizados e respeitados frente as diferencas, e possarn contar

corn atendimentos e relacionarnentos mais humanizados e respeitosos, sern quaiquer

discrirninacao.

Ci..)
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Piano de Acessibiiidade

implantado em agosto de 2018, o Piano de Acessibiiidade tern por objetivo formaiizar

diretrizes para o estabeiecimento e impiementaco de açOes que visam identificar e eiiminar

as barreiras que dificuitam a reaiizaco de atividades pelos pacientes, proporcionando

meihoria na quaiidade dos atendimentos e faciiidade de acesso aos usuários.

0 trabaiho possul corno referências básica a Convencào sobre os Direitos das Pessoas

corn Deficiência, o Decreto Federal n2 5.296/2004, o conjunto de Normas de Acessibiiidade

da Associaço Brasileira de Acessibiiidade - ABNT, em especiai a NBR 9050 - Acessibiiidade

a Edificaçöes, Mobiiiário, Espaços e Equiparnentos Urbanos e as demais Iegisiaçöes vigentes

e normas brasiieiras que tratam do terna em estudo. Ademais, será considerado todas as

necessidades de acessibiiidade da pessoa atendida, de ordern fIsica, cognitiva, sensoriai,

emocional, sociai, de desenvoivirnento ou outras que possam surgir.

Acessibilidade e uma caracterIstica imprescindIvel do arnbiente e que possibilita e

Li

meihora a quaiidade de vida das pessoas. Deve estar presente nos espaços, no melo fIsico,

no transporte, na informaco e cornunicaço, nos sisternas e tecnologias da inforrnaco e

comunicaço, bern como, em outros serviços e instalacöes abertos ao pübiico ou de uso

püblico, tanto na cidade, como no campo. Assim, a acessibiiidade no está reiacionada

somente a obstruco de barreiras arquitetônicas, mas tarnbém corno quaiquer obstácuio

que limite ou irnpeca, a liberdade de movimento, a circulaco corn seguranca e a

possibilidade das pessoas se comunicarem ou terem acesso a inforrnaco no ambiente

reiacionado aos programas e serviços prestados.

0 pIano de acessibiiidade é a apiicaçao de procedimentos para avaiiaçao das

necessidades de acessibilidade e identificacao de barreiras que podern dificuitar a pessoa

corn deficiência a participaco piena e efetiva em iguaidade de condicöes corn os demais.

Dessa forrna anailsa, pianeja e elabora açöes que possarn eliminar ou diminuir as

d ifi c uldad es.
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A fim de obter urn engajarnento de todos os colaboradores fol realizado urn trabaiho

de sensibilizaco sobre a importância de propiciar nos ambientes do Lucy Montoro a

acessibilidade em todos os nIveis.

Para identificacào de barreiras, anualmente säo utilizados, relatórios da ouvidoria -

püblico adulto e infantil; formulário de sugestào para colaboradores; relatório de Incidentes

(Gerenciamento de Risco); relatório de identificaco de barreiras para vistoria; relatOrios do

programa de opinio participativa dos colaboradores; aplicacào de questionário corn

paciente; aplicaco de forrnulário de sugestôes em eventos de reabilitaco corn equipe de

saüde que encarninharn pacientes para o Centro de ReabiIitaco Lucy Montoro; entre outras

açöes pontuais definidas em cronograrna anual.

As barreiras identificadas so inseridas numa planilha, classificadas de acordo corn o

tipo e analisadas corn aplicaco da matriz de dimenso do risco para cálculo do grau dos

riscos identificados e priorizaço na tornada de aco. So apontados nos documentos os

responsáveis por cada aco na instituico e uma previsäo para que cada aco seja iniciada.

A sistematizaco das evidências é dernonstrada por gráficos e tabelas, quantificando as

barreiras localizadas, meihorias evidenciadas e açöes futuras para continuidade do

processo. 0 documento deve ser revisto anualmente para análise das açöes no realizadas

e iniciadas para reestruturaço e efetivaco.
Em 2018, forarn identificadas 127 barreiras, que so desde "a falta de panfletos de

divulgaco dos serviços", ate o "desnivelamento de pisos na area externa", sendo que das

barreiras identificadas, 62% já foram cornpletamente eliminadas e as demais estho em

execuço ou planejarnento.

Em 2019 forarn identificadas 59 barreiras, essas foram somadas corn as barreiras de

2018 que estavarn "em andarnento" e as "no iniciadas", totalizando 107 barreiras no total,

das quals 39% forarn eliminadas e as demais continuam em execuço e planejamento. 0

, r o
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planejamento das acOes preventivas e corretivas nos processos ou estrutura, sempre visa a

meihoria no acesso dos pacientes, colaboradores ou outras partes interessadas.

Em 2020 além das açôes já previstas no relatório, foi realizada a semana da

Acessibilidade e Incluso Social em comemoraco a Campanha Setembro Verde que celebra

o dia Nacional da Pessoa com Deficiência de 21 de setembro. A nossa unidade realizou uma

campanha interna com foco na conscientizaçào das Barreiras Atitudinais, corn o tema:

"ROMPENDO BARREIRAS" #atitudeetudo!

A comemoraço aconteceu de 21 a 25/09/2020 envolvendo todos os pacientes e

colaboradores. 0 objetivo foi de apolar a luta pela incluso da pessoa corn deficiência e

conscientizar sobre a existência dos diversos tipos de barreiras que dificultam a

acessibilidade e incluso, especialrnente as barreiras de atitudes. Foram realizadas açöes

educativas, exposiço de trabaihos, irnagens e depoirnentos de pacientes; entrega de

brindes e aplicada pesquisa para identificaço da opinio dos pacientes e familiares sobre

as barreiras existentes. Participaram da pesquisa 116 pessoas, entre pacientes e familiares.

Conforme tabela abaixo o resultado da pesquisa aponta a necessidade de mudanças de

atitudes para construco de uma sociedade verdadeiramente inclusiva.

Qual barreira que mais te incomoda na
convivência social?

s Atitdes c Ciwnicacäo ArquitetOnica
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Semana da Acessibilidade e lncluso Social

0

(1)

Proeto Saüde e Bern -Estar

Foram implantados, em julho de 2018, urn conjunto de atividades que tinha como

objetivo a promoco de interaco social corn os pacientes, incentivando o reconhecirnento

do seu potencial, corn foco em aspectos de saüde e lazer. Após a realizaco das atividades,

so realizadas pesquisas de satisfaco corn os pacientes e/ou familiares participantes tendo

como resultado 100% de satisfacào nos iiltirnos 12 rneses. Desde a implantaco do projeto

participararn das atividades 425 pacientes, sendo que em 2019 participaram das atividades

325 pacientes, entre oficinas e palestras. No ano de 2020 as atividades de oficinas foram

realizadas nos meses de janeiro a março, sendo que participaram 80 pacientes durante os

atendimentos de reabiIitaço, no perlodo da pandemia Covid -19 a major parte dos

atendimentos foram real izados por teleatendimento e nos atendirnentos presenciais evitou -

se atividades coletivas considerando a segurança dos pacientes.

Em 2020 aconteceram atividades como:

V Bocha e tênis de mesa;

V Culinária;

V Apoio de pares (palestras real izadas por ex-pacientes);

V Eventos em datas comemorativas como carnaval, Dia das Criancas e natal.
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Gerenciamento da Dor

iniciado em outubro de 2019, a Dor fol inserida como 5Q sinai vital a ser availado pelas
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[scala visual analogica - EVA

equipes assistenciais em todos os atendimentos realizados no ambuiatório, desde a

avaiiaco médica iniciai. A ciassificacäo, identificacäo do tipo de dor e sua intensidade é

extremamente importante para a determinaco de tratativa adequada e promove meihor

quaiidade de vida. Segundo o Ministério da Saüde o controle eficaz da dor é um dever dos

profissionais de satide e um direito do paciente.

Foi elaborado Protocolo para atendimento multidiscipiinar, definido fiuxo do

processo e determinada a escala visual a ser utiiizada para auxiiio na aferico da intensidade

da dor dos pacientes, sendo que, visando meihor atendimento aos pacientes e a

confiabiiidade do resuitado, escaias diferenciadas so utiiizadas em atendimentos de

pacientes aduitos com deficit cognitivo e de comunicaço e em pacientes pediátricos

comunicantes de 0 a 6 anos e com deficit cognitivo e de comunicaco ate 18 anos.

Em 2020, foram avaiiados 4.297 pacientes. Os que apresentaram queixa áigica

seguiram fiuxo assistenciai definido, de acordo com conduta e prescrico médica.

Escala Visual da Dor

PDp1
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Linha de Cuidado

No Centro de Reabilitaco Lucy Montoro Sào José dos Campos foi implantada a Linha

de Cuidado de Amputados - Membros Inferiores. Essa linha de cuidado, implantada em

fevereiro de 2016, foi definida com base no fluxo do atendimento ao paciente durante todo

seu tratamento, desde o inIcio no processo de triagem ate o final quando é protetizado.

Para obter meihores resultados na assistência, a Linha de Cuidados foi planejada sob

as seguintes perspectivas:

1. Atendimento assistencial ao paciente que conta com a participaco de toda a

equipe envolvida no processo, desde seu agendamento na unidade, atendimentos

técnicos em reabilitacào, ate os atendimentos técnicos especIficos relacionados

com a confecco de prótese;

2. Gestho do processo através do monitoramento de todo o processo por meio de

registros, análise dos resultados e identificaco de meihorias.

Durante o perIodo de 2016 a 2020 foi possIvel identificar oportunidades de meihorias

que foram implantadas visando o foco centrado no paciente e meihoria na gestho. A

impIantaco da linha de cuidados, garantia que o processo fosse 100% monitorado

aperfeiçoando o acompanhamento do paciente, em cada etapa de atendimento, permitindo

que a equipe identificasse todos os prazos de atendimento, como a incluso no tratamento,

os prazos de atendimentos medicos e as devolutivas ao paciente; prazo de confecco e

entrega de próteses; prazo da alta, entre outros aspectos, comparando-os com as metas

pré-definidas durante reuniöes clInicas.

(1)
Página 46 de 50

SAO 1ULO
GOVERNO DO ESTADO



fld9d

ti Mntom

Promocão de Educacäo Continuada aos 39 municIpios de abrangencia da região

Trata -Se de urn trabaiho que busca divulgar e apresentar o trabaiho desenvolvido no

Centro de ReabiIitaco Lucy Montoro de Sào José dos Campos - CRLM SJC, por rneio da

participaço de urn representante da nossa unidade ern eventos e reuniöes das

Universidades, Secretarias Municipais de Sade, da Pessoa corn Deficiência e outros, corn o

objetivo de:

V Conscientizar a populacäo sobre a irnportância da reabiIitaco na sociedade;

V Favorecer a entrada de pacientes corn indicaco para participaco no prograrna de

reabiIitaco ern ternpo favorável ao seu desenvolvirnento;

V Esciarecer os critérios de elegibilidade e a prestaco de serviço realizada no CRLM

SJ C;

V Integraço corn a cornunidade visando a reinserço dos pacientes na sociedade;

V Assertividade dos encarninharnentos visando a otirnizaçào dos recursos pibIicos.

(C
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Execucäo Técnicci e Orçamentária

Contratado x realizado - Metas Atingidas - 2020

RELATORIO DE ExEcucAo DO CONTRATO DE GESTAO - 2020
__________________________

Linha de Contratacâo
12 Semestre 29 Semestre Total

Contratado Realizado Contratado Reatizado Contratado Realizado Porcentagem

CONSIJLTAMEDICA -TOTAL 1.788 1.461 1.788 2.049 3.576 3.510
_________

Primeira consulta - médica 228 118 228 134 456 252 55%

Consulta subsequente - médica 1.560 1.343 1.560 1.915 3.120 3.258 104%

ATENDIMENTO NAO MEDICO TOTAL 18.468 14.660 18.468 22.306 36.936 36.966 100%

Consultas näo mddicas 6.540 5.287 6.540 7.392 13.080 12.679 97%

Procedimentos Terapêuticos (Sessöes) 11.928 9.373 11.928 14.914 23.856 24.287 102%

PROCEDIMENTOSMEDICOSTOTAL 72 23 72 58 144 81 56%

FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESES/MEIOS
AUXILIARES -ACOMPANHAMENTO

312 394 312 278 624 672 108%
_________

Orteses
________

162
_______

274
________

162
_______

202
________

324
_______

476 147%

Próteses 12 10 12 20 24 30 125%

MeiosdeIocomoco 138 110 138 56 276 166 60%

OFICINASTOTAL-ACOMPANHAMENTO 24 10 24 14 48 24 50%

A11VIDADE EDUCA11VA/ORI ENTAcAO EM GRUPO
TOTAL -ACOMPANHAMENTO

168 50 168 108 336 158 47%
________

Grupo - Atividade educativa
_______

36
______

10
_______

36
______

29
_______

72
______

39 54%

Pacientes atendidos - Atividade educativa 132 40 132 79 264 119 45%

Dados extraidos da Estatistica, em 31/01/2021.

Devido a pandemia mundial do coronavIrus, chamado pelas autoridades de SARS-

CoV-2, que causa a doença COVID -19, as metas contratuals, ou seja, consulta médica e

atendimento no medico, em acordo com a Secretaria de Estado da Saüde, tiveram a sua

avatiaço de forma anual, e no semestral, conforme o contrato de gestho, lembrando que

todos os nossos pacientes so do grupo de risco do Covid -19. As demais metas so de

acompanhamento, e conforme demanda dos pacientes.
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ewçâo Orcarnentària e seus Resultados

SPDM - CENTRO DE REABIuTAcAo LUCY MONTORO DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

RELATORIO DE ExEcucAo ORcAMENTARIA- EXERCiCIO 2020
RECEITAS CUSTEIO INVESTIMENTO

Repasses do Contrato I Convênio 8.652.000,00 -

Receitas Financeiras e Outras Receitas 20.349,31 -

TOTAL DAS RECEITAS 8.672.349,31 -

DESPESAS CUSTEIO INVESTIMENTO
Despesas corn Pessoal 6.184.199,99 -

Despesas corn Materials, Servicos e Outras Despesas 1.927.428,25 -

TOTAL DAS DESPESAS 8.111.628,24 -

Nota Explicativa: Os valores aqui apresentados estho sob regime de FLUXO DE CAIXA

e demonstrado apenas as Entradas de Recursos e os Pagamentos Efetivados, neste caso no

sendo possIvel visualizar o saldo bancário no final do ExercIcio.

Ct) SÃO ULO
GOVERNO DO ESTADO

Página 49 de 50



I t:rv Mrjnt)rn

consideracöes Finals

0 Centro de Reabilitacào Lucy Montoro tern a rnissäo de atender a popuIaco dos 39

J rnunicIpios para qual e referência, e capacitar profissionais da rede de saóde loco regional

para que os pacientes sejarn encarninhados para tratarnento na unidade, dentro das

caracterIsticas elegIveis, a firn de terern urn melhor aproveitarnento no prograrna de

reabilitaco.

0 CRLM sic é a ünica unidade que presta o servico especializado ern toda a regio,

tendo cornputado entre 2011 e 2020, 316.909 atendimentos ern reabiIitaco. Corn Os

prograrnas oferecidos, forarn beneficiados ern media 2.712 pacientes os quals forarn
4.'

reinseridos na sociedade corn outra perspectiva de vida.
-Ti
.1

0 CRLM SiC preza pela gestho assistencial e adrninistrativa corn qualidade. Sob .a

: gestho da SPDM é pioneira nas certificacöes ISO 9001, 14001, 50001 e 45001, alérn de

certificaçôes especIficas para estabelecirnentos de saóde corno a ONA - NIvel III e CARE

Internacional, que valida a qualidade de gestho dos servicos de reabilitaco e a qualidade da

assistência prestada.

Sào José dos Carn/os 31 de dezernbro de 2020

Je SanTakara
Dr.

/ Gerente dmi4istratjva
OSS

Jessie Santana Takara

Gerente Adrninistrativo

84.428'
ucv Montoro S]C

Dr. Carllberto Maganha

CRM: 84428
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